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/.    Äbhandhmgen  und  Oriffinalaufsätze. 
Angeborene  Abnormitäten  der  Genitalien« 

(I.    VAet  aigek«reAe  Pkuiose  iia4  Terwaeksing  der  ToAait 

Mit  ier  Eickel.) 
(n.   Aigektreie  # 4er  s^  frik  emgetretese  Bhtug  au  dei 

weibliekei  Genitaliei.) 

Vom    Medisinalrath    Dr.    C.   Hetteoheimer    in    Schwerin 

(Meokleoburg). 

I.  Kaoh  den  UotersuchungeQ  von  Schweigger-Sei- 
del*) aber  die  EntwickeluDg  des  Pr&patiums  geht  der  Pro« 
zess  der  Lösung  des  inneren  Blattes  der  Vorhaut  von  der 
Eichel  in  der  Weise  vor  sich,  dass  sich  in  der  Uebergangs- 
sohicht  konzentrisch  geschichtete  Körper  bilden,  die  in  scharf 
begrenzten,  schliesslich  zu  grösseren  Räumen  zusammenflies- 
senden  Höhlen  liegen.  Ich  sah  vor  einiger  Zeit  die  Trennung 
des  inneren  Blattes  der  Vorhaut  von  der  Eichel  durch  Ver- 
mitteluDg  einer  gewöhnlichen  Eiterung  erfolgen,  und  erlaube 
mir,  diesen  Fall  in  dem  Folgenden  mitzutheilen ,  gleichzeitig 
auch  deshalb,  weil  er  mit  der  Angabe  von  Bokai**),  der 
auch  Schweigger-Seidel  folgt,  dass  n&mlich  die  nach 
der  Oeburt  noch  fortbestehende  Verschmelzung    des  inneren 


*)  Virehow's  Archiv  Bd.  37  S.  219  ff. 
**)  a  Schweigger-Seidel  a.  a.  O.  S.  222. 
LiLisee. 


Blattes  des  Pr&patianiB  mit  der  Eichel  sioh  stet«  ohne  Sehwie- 
ligkeit  and  ohne  Anwendung  des  Hessers  trennen  lasse,  in 
Widersprach  sn  stehen  scheint. 

Die  Eltern  des  neageborenen  Knaben  H.  bemerkteni  dass 
das  Kind  beUn  Drinlassen  immer  schrie  and  daiB  der  Abfloa« 
des  Urines  einige  Bohwierigkeit  an  haben  schien. 

Das  Glied  schien  von  aussen  ganz  wohlgebildet;  nnr  war 
die  Oefifnang  in  der  Vorhaut  so  eng,   dass   letztere  über  die 
Eichel  nicht  zurückgezogen  werden  konnte.    Ich  spaltete  die 
beiden  BIfttter  der  Vorhaut,   so  weit   es  sich  than  liess.     Ba 
wurde   aber  hierdurch    nur   ein    mandelförmiges   Stück   der 
Eichel  blossgelegt,  dessen  Spitze  nach  oben,  nach  dem  ftfloken 
des  Penis,    dessen   abgerundete  Basis   nach   der  Gegend  dea 
Bändchens  bin  gerichtet  war.  In  dem  breiteren  Tbeile  dieses 
fr^gelegten  Baumes   lag   die  Mündung  der  Harnröhre.    Die 
Grenzen  dieses  Raumes  bildete   die  mit  der  Oberflftche  der 
Eichel  fest  verwachsene  Vorhaut.    Man  konnte  fühlen,   dass 
dieEidiel  wohlgebildet  war;  es  verbarg  sich  aber  die  C!orona 
glandis  ganz   unter  der   fest  angewachsenen  Vorhaut    Eine 
onblntlge  Abtrennung  des   inneren  Blattes   der  Vorhaut   von 
der  Eichel  war  unmöglich,  ohne  Gewalt  zu  gebrauchen.  Dies 
wollte  mir  aber  in  keiner  Weise  indizirt  erscheinen,   da  die 
Schwierigkeit   beim  Driniren    durch  den  kleinen    operativen 
Eingriff  beseitigt  sein  musste.  Die  wunde  Fl&che  heilte  schnell 
und  vollständig.    Der  Penis  des  Knaben  sah  jetzt  aus,  wie 
der  jener  Judenknaben ,   von   denen  Bokai*)   erzählt,    bei 
welchen  zwar  die  Phimosis  congenita  durch  die  Beschneidung 
gehoben  wurde,  nicht  aber  die  Anlöthung  der  inneren  Platte 
der  Vorhaut. 

Neun  Monate  später  hatte  ich  wiederum  Gelegenheit,  das 
Kind  zu  untersuchen.  In  dem  Verhältnisse  der  Voriiaut  zur 
Eichel  hatte  sich  nichts  geändert.  Von  der  Eichel  war  auch 
jetzt  immer  nur  noch  jenes  mandelförmige  Stückchen  frei, 
das  durch  den  Einschnitt  in  die  Vorhaut  blossgelegt  war.  An 
den  Rändern  dieses  Raumes  waren  Vorhaut  und  Eichel  noch 


•)  Virchow's  Archiv  a.  a.  a  &  224/25. 


•üt  t^iwMkmm.  AmA  Jotol  w^rdan  HSeioe  YMradie,  die 
▼•nrMhüng  mil  dem  MuJpeltotieie  so  trtnatii,  darob  dit 
Fetügkittl  dtiMlben  und  durah  daa  Zetergwohrei  dts  KindM 
varaitdi. 

▲bfnaab  war  «in  ZUftraani  tob  8 — B  MonateD  Tergao- 
gen,  der  kleiae  Patient  mittlerweile  also  beinahe  2  Jahra  alt 
gewotdaai  ala  mteh  die  BIteni  eines  Tagea  an  Ihm  rufen 
UaaialL  lob  ftind  Eiebel  and  Vorbaat  geaohwollen  nUd  ga- 
rötbat,  lalatera  hatte  aidh  von  der  fiiehel  getrennt  and  aoraekr 
garoUft,  iadem  »ie  einen  gelbliebgraoen ,  diaken,  ralmartfgan 
Bitar  abaonderta.  Die  ObeHlfteha  der  anrOokgeklappten  Vor^ 
baaft  var  aabr  roth^  Die  Anwendung  einer  mit  ein  wenig 
fatkea  Priaipilate  TeraetatenSnksalbe  heilte  dieBiterung,  die 
den  babea  SekaMraaa  Temraaebte  and  Veraakaaong  ge- 
watdea  war,  daaa  aiaa  miah  litirta.  Daa  Verh&ltniaa  awiaobea 
Yofhaa*  Qtui  Bkhel  blieb  iörtan  ein  norvMOaa,  die  Eiehal  war 
jetak  hl  ihiem  gasten  UtaAuige  siehtbar. 

In  dem  hier  besebriebenen  Falle,  in  dem  die  Verwaeha* 
aog  airiaahen  Toihabt  aad  Biebel  beinahe  swei  Jahre  lang 
baaiaad,  war  alao  eine  nnblntige  Trennung  der  Yerwaehsnng 
aiaht  aiögliah.  Die  Trennung  dar  beiden  Terwaobaenen  €h»> 
bilde  trat  hier  aueh  nieht  in  der  von  Behweigger-Beidel 
nihar  baaehriebeaen  Wetae^  sondern  dureb  Vermittelang  einer 
Büemng  aia.  Die  Pbimoria  eongenita  wurde  dureb  die 
Oferatioa  gabobao«  die  Trenanag  der  Auiöthung  .der  inneren 
PlaAta  der  V^haut  erfolgte  aber  spontaa. 


IL  An  deai  5  Tage  alten,  sehr  krifiigan  Kinde  dei 
Herrn  V.  asaebte  ieh  am  21.  Man  1865  folgende  Beobaeht* 
nttgi  Die  Pflegefraaen  eraihlten  mir  an  diesem  Tage,  als  ich 
die  an  puerperaler  Peritonitis  erkrankte  Mutter  des  Kindes 
besuehtOi  dass  Blut  aus  dea  GeseUeohtstbeilen  des  Kindes 
aoaflUssa.  leb  nnteraueble  das  Kind  sofort  und  fand  die  Aas- 
aage  besütigk  Aas  der  BeheidenOffi^ang,  die  tob  dem  Hymen 
wie  Toa  einem  wuisligan  Kranae  umgeben  war,  floss  eia 
sebmieiigea,  theatartigeB^  gaaa  wie  Meastroalblut  naeh  Mause* 
koth  rieebendes,  dunkles  Blut.  leb  liess  die  Theile  aus- 
wasehea  und  aberaeugte  anobf  daaa  voa  eiaer  Yerwuudong, 


eiliein  G^ohwflre  oder  einem  blatenden  Pseudoplasma  nicht  die 
Bede  war«  Die  Urethra  war  gesand.  Dasa  daa  Blut  nicht 
aus  den  Harnwegen  kam,  liess  sich  aufs  Deutlichste  erkennen, 
besonders  als  bei  der  Sondirung  der  Scheide  das  Kind  zum 
Uriniren  gereizt  wurde  und  der  Harn  Tollkommen  wasserklar 
abfloss. 

Das  Kind  war  wegen  schwerer  Erkrankung  der  Mutter 
mit  Wasser  und  Milch  em&hrt  worden.  An  seinem  Körper 
konnte  ich  nicht  das  geringste  Krankhafte  bemerken.  Auch 
eine  ungewöhnlich  starke  Absonderung  von  Smegma  in  der 
Furche  zwischen  grossen  und  kleinen  Schamlippen  würde 
doch  kaum  als  etwas  Krankhaftes  bezeichnet  werden  können. 

Der  blutige  Ausfluss  dauerte  im  Ganzen  drei  Tage.  Das 
Sind  befand  sich  dabei  vollkommen  wohl.  Es  lebt  noch 
beute  (11.  Sept.  1868)  und  ist,  nachdem  es  einige  Kinder- 
krankheiten überstanden,  frisch  und  gesund.  In  seinem  zwei- 
ten Lebensjahre  soll  es  öfters  an  Wundsein  der  Schamle&en 
gelitten  haben. 

Man  darf  wohl  fragen,  ob  dieser  Blutfluss  als  eine  Art 
von  Menstruation  angesehen  werden  kann.  Da  die  Blutung 
nur  ein  einziges  Mal  stattfand,  nie  wiederkehrte  und  somit 
eine  wichtige  Eigenschaft  der  Katamenien,  eigentlich  die  am 
meisten  charakteristische,  die  periodische  Wiederkehr,  nicht 
besass,  so  werden  Manche  zweifeln,  ob  die  Parallelisirung  mit 
dem  Menstrualflusse  gerechtfertigt  ist.  Indessen  hatten  Farbe, 
Beschaflfenheit  und  Geruch  des  Blutes  eine  so  auffallende 
Aehnlichkeit  mit  dem  Menstrualblute,  dass  ich  für  mein  Theil 
kein  Bedenken  tragen  würde,  jene  Blutabsonderung  aus  den 
Gtenitalien  für  ein  Analogen  der  Katamenien  zu  erklären.  Die 
Angabe  A.  VogeTs*),  dass  bei  diesen  Blutungen  h&ufig 
zugleich  die  Brüste  anschwellen,  würde  mich  nur  in  dieser 
Annahme  bestärken.  Befremdet  hat  es  mich  übrigens,  in 
keinem  der  mir  bekannt  gewordenen  Fälle  die  grosse  Aehn- 
lichkeit des  aus  den  Genitalien  neugeborener  Mädchen  abge- 
gangenen Blutes  mit  dem  Menstrualblute,  eine  Aehnlichkeit, 
die  sich  mir  sofort  autdrängte,  hervorgehoben  zu  finden. 


*)  Lehrb.  d.  Kinderkrankheiten,  3.  Aufl.,  8.  894. 


Ob  die  SoheidenadüeiiDhaol  oder  die  Dterinedileiinhaiit 
die  Quelle  der  Blutung  in  meinem  Falle  war,  habe  iob  nicht 
onterseheiden  können.  loh  möehte  daher  auch  vorsiehen, 
diese  Blatang  vorlftafig  eine  Oenitalblotung  zu  nennen  und 
nieht  nach  dem  Vorgange  einiger  Sohriftsteller,  s.  B.  A.  Vo- 
gePs*),  Vaginalblutung,  so  lange  man  noch  nicht  weiss,  ob 
das  den  Genitalien  entströmende  Blut  aus  der  Vaginal-  oder 
Dterinsohleimhattt  kommt 

Auf  die  Aehnlichkeit,  die  mnr  das  bei  der  Oenitalbhil> 
ung  der  Neugeborenen  ausfliessende  Blut  mit  dem  Menstmal- 
blute  Bu  haben  schien,  gestfltzt,  erlaube  ich  mir,  den  von  mir 
beobaehteten  Fall  mit  dem  Falle  von  Albutt**)  eu  vergld« 
oben,  in  welchem  eine  6  mal  in  regelmässigen  Interrallen 
wiederkehrende  Menstruation  bei  einem  iVtJfthrigen  Mftdohen 
mit  einem  Allgemeinleiden  yerbunden  war  und  schliesslich 
aum  Tode  führte.  In  dem  von  mir  beschriebenen  Falle,  so  wie 
in  den  meisten  der  als  Vaginalblutung  der  Neugeborenen  be- 
schriebenen Fftlle,  trat  die  Oenitalblutung  viel  frQher,  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Geburt,  ein,  war  also  fast  kongenital, 
blieb  aber  ohne  allen  Binfluss  auf  die  Gesundheit  des  Kindes. 

Blutungen  aus  den  Ctenitalien  neugeborener  M&dchen  sind 
im  Garnen  nicht  sehr  h&uflg,  aber  doch  schon  öfters  beob- 
achtet worden.  Um  nur  einige  F&lle  susammenaustellen,  die 
mir  bei  oberfl&chlichem  Suchen  aufstossen,  so  hat  A.  Vo* 
gel***)  solche  Blutungen  2 mal  beobachtet.  Billard  und 
Ollivier  d' Angers  sollen  dieselben  nach  VogeTs  An- 
gabe öfter  gesehen  haben.  Bitter  von  Rittershain ^***) 
beobachtete  Blutabgang  aus  der  Scheide  eines  G  Tage  alten 
Hftdchens  ohne  fible  Folgen.  Bouteiller  beschrieb  eine 
solche  Blutung  yon  einem  3  Tage  alten  Kinde  f  )•    Bei  wei- 


•)  A.  A.  O. 
'  ^*)  Med.  dUrurg.  transaci,  Bd. 49.    Nach  Virchow  und  Hirsch 

Jahresbericht  von  1866.  II.  S.  547. 
•••)  A.  a.  0. 

****)  Jahresber.  d.  k.  böhm.  .Landesfindelanstalt  in  Prag  1865—66. 
Nach  Virchow  u.  Hirsch,  Jahresber.  1866.  II.  S.  562. 
t)  emt.  d09  kOpfi.   1866  Nr.  137.    Kach  Virchow   a.   Hirsch 
Jahresber.  ron  1866.  IL  8.  570. 


ftBren  Sachen  würde  tidi  wohl  dBe  EeU  dieie»  Beispiel«  nocb 
Tennehren  laaeeo. 

Ich  rechne  diese  BlotongeD  ta  jeoeo  Formen  crhAter 
Sekretionttbfttigkeit ,  die  gerade  in  der  Oenitalephiiie  in  der 
ersten  Zeil  nach  der  Trennung  Ton  dem  matteflieben  Oi^gMie«- 
mns  so  b&nflg  vorkommen.  Bine  der  gewöbnliehsiea  dieser 
Erscheinungen  ist  die  Milchabsonderung  aus  den  Bristen  4er 
Neugeborenen.  Und  wie  es  hier  ebensowohl  bei  einer  eiii« 
fachen,  vorobergehenden  Milchsekretion  verbleiben,  ala  bot 
BntsQndung  und  AbszessbiMung  kommen  kann,  so  scheint  aeah 
der.  Blutabgang  aus  den  Oenitalien  neugeborcDcr  oder  sakr 
junger  M&dchen  manchmal  nur  eine  ganz  TerObergeheüde 
Bedeutung  zu  haben,  in  anderen  Etilen  dagegen  entschiedeil 
pathologischer  Natur  zu  sein  und  selbst  das  Lebeii  gefhhrde» 
aU  kennen. 


Ueber  die  EntfemuDg  der  aDgeboreDen  Gewächse 
QDd  Geschwülste  der  Kreuzbein*  und  der  Steiss- 
beingegend  durch  chirurgische  Hülfe,  von  T.  Hol- 
mes in  London,  Professor  der  Chmirgie  am  St 
Georgshospitale  und  Wundarzt  am  Kinderhospitale 

daselbst 

In  die  Pathologie  der  angeborenen  Geschwfllste  und  Aus* 
wOchse  will  ich  nicht  weiter  eingehen ,  als  zur  Begrfindung 
der  chirurgischen  Behandlung  derselben,  welcher  dieses  Werk*) 
allein  gewidmet  ist,  nöthig  erscheint  Jeder  Versuch,  den 
Prozess  zu  erklären,  wodurch  eine  Missbildung,  wie  etwa  die 
Hasenscharte  oder  das  Mutiermaal,  zu  Stande  kommet,  sehliesst 
eine  sehr  tiefgehende  und  schwierige  Dnteteucbung  in  sieh, 
welche  wohl   als  ein    pathologisches  Problem    iK>n  Interesse 


•)  Tke  Mtrgteai  TreatemeMt  of  tke  äUHum  of  it^amy  md  dUM- 


iat|  aber  Alf  die  praktiaohe  Ohinirgia  nidil  das  geringste  Be* 
•aHal  liefert.  loh  hoffe  deshalb,  dass  man  mich  nicht  einer 
Gleiehgflitigkeit  gegen  die  Wissenschaft  bescholdigen  wird, 
wenn  ich  es  nnteriasse,  den  Problemen  derselben  in  dieser 
Arbeit  naohaagehen.  Mein  alleiniger  Zweck  ist,  das  chimrg* 
isehe  Verfahren  darsnstellen ,  weldies  bei  Kindern  aar  Oelt- 
«ng  kommen  mass,  und  dieser  Zweck  ist  nmCassend  genug, 
om  jede  andere  wissenschaftliche  Erörterung,  so  interessant 
rie  aneh  sein  mag,  ansaoschliessen. 

Was  nun  die  Hissbildungen  im  Allgemeinen  betrifft,  so 
passt  eine  Bemerkung  fOr  die  meisten  von  ihnen,  n&mlich 
dass  sie  mit  geringer  oder  gar  keiner  Störung  des  Allgemein« 
beflndens  begleitet  sind,  falls  sie  nicht  wichtige,  der  Erhaltung 
des  Lebens  dienende  Organe  betreffen.  Als  allgemeine  Regel 
gilt  daher,  dass  Missbildungen  der  operativen  Behandlung 
ebensogut  hingegeben  werden  können,  wie  andere  lokale 
Krankheiten.  • 

Dase  jedoch  solche  angeborene  Formfehler  nicht  lediglich 
die  Folge  einer  lokalen  Störung  in  utero  sind,  scheint  sich 
ans  der  auflUlend^  Häufigkeit  su  ergeben,  mit  welcher  sie 
von  den  Eltern  auf  die  Kinder  flbertragen  werden.  Es  ist 
dieses  so  wohlbekannt  und  so  unaweifelhaft,  dass  ich  dabei 
nicht  SU  verweilen  brauche.  Ich  will  jedoch  das  folgende 
höchst  interessante  Beispiel  mittheilen,  welches  im  St.  Georgs- 
hospitale vorgekommen  ist  Eine  junge  Frau ,  Jane  E. ,  eine 
Kranke  dieses  Hospitales,  hatte  Missbildungen  an»  den  H&nden 
und  Fassen.  Ihre  Grossmntter,  welche  ähnliche  Missbildungen 
hatte,  hatte  9  Kinder  geboren,  von  denen  2  Söhne,  A.  und 
B.,  und  2  Töohter,  0<  und  D«,  mit  Missbildungen  behaftet 
waren.  A«  war  der  Vater  von  unserer  Kranken;  er  hatte 
10  Kinder,  von  denen  awei  Söhne  und  awei  Töchter  in  ahn- 
Hoher  Weise  missgebildet  waren.  Sein  Bruder  B.  hatte  9  Kin- 
der, von  denen  ebenfalls  swei  Söhne  und  swei  Töchter  Miss- 
bildungen hatten.  Die  Schwester  C.  hatte  fQnf  Kinder,  von 
denen  vier,  namlieh  drei  Söhne  und  eine  Tochter,  missgebildet 
waren*    Die  Schwester  D«  starb  firQhseitig  nnverhehrathet. 

In  diesem  Falle  waren  die  beiden  Geschlechter  in  der 
Familie  auf  gleiche  Weise  bei  der  Deformit&t  betheiligt,  aber 
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ea  wird  angenommen,    dass  das  weibliche  Geschlecht  mehr 
dieser  Ererbung  ausgesetzt  ist    als  das  männliche  *).    Selbst 
bei  den  Hissbildungen,  welche  im  strengen  Sinne  des  Wortes 
hereditär  nicht  genannt  werden  können,  da  ihre  Ezistens  aof 
Uebererzeugung  nicht  zurückgeführt  werden  kann,  zeigt  sich 
eine    gewisse  Tendenz   zur    Familienverwandtschaft.    So  hat 
nach  Dr.  Kelson  (American  Joum.  of  medic.  Sc.  July  1862^ 
p.  301)  bei  drei  Schwestern  von  fünf  der  Uterus  gefehlt,  und 
ich  hörte  vor  Kurzem  von  zwei  Brüdern,  welche  mit  Spaltung 
und  Ausstülpung  der  Harnblase  behaftet  waren. 

Was    nun   die   angeborenen  Gewächse    in  Folge  von 
Uebererzeugung  (Superfötation)  betrifft,   so  stellen  wohl 
die  zusammengewachsenen  Zwillinge  den  ausgebildetsten  Grad 
dar;    wir   müssen    damit    beginnen.      Weltbekannt   sind    die 
Siamesischen  Brüder,  welche  durch  eine  ziemlich  dicke  Fleisch- 
brücke,  die  jedoch  viele  Bewegung  der  beiden  Körper  gestattet, 
am  Thorax  zusantyn  enge  wachsen  sind;    dann    die  beiden  un- 
garischen Schwestern,  welche   in  der  Gegend  der  Nates  mit 
einander  verwachsen  waren.    Beide  Paare  lebten  eine  lange 
Zeit.    Die   ungarischen  Schwestern    starben    22  Jahre  alt  zu 
gleicher  Zeit,  obgleich,  wie  es  scheint,  nur  die  eine  von  ihnen 
an  einem  Herz-  und  Lungenleiden  erkrankt  war.    Die  beiden 
Siamesen  sollen  vor  Kurzem    noch  am  Leben  gewesen  sein; 
vermuthlich  sind  sie,  da  sie  1811  geboren  sind,  es  jetzt  nicht 
mehr.    Eine  genaue   anatomische  Untersuchung  der  Doppel- 
leiche ist  nirgends  angegeben;    wenigstens  ist  mir  nichts  da- 
von bekannt.    Die  Fieischbrücke,   welche   die  beiden  siame- 
sischen  Brüder  mit  einander  verband,    ging  vom  schwertför- 
migen Knorpel   jedes   Individuums   aus    und    erstreckte   sich 
etwas  nach  unten;  sie  maass  3V4  Zoll  in  vertikaler  Richtung; 
l'/g  Zoll  in  ihrem  dicksten  Theile  von  vorne  nach  hinten,  und 
war  l'l^  Zoll  lang  in  ihrem  oberen,  und  3  Zoll  lang  in  ihrem 


*)  Es  wird  später  gezeigt  werden,  dass  fast  alle  bekannt  ge- 
wordenen Falle  von  angeborenen  Sakralgesohwülsten  nad 
angewachsenen  Fötusresten  in  der  Sakralgegend  weibliche  In- 
dividuen betreffen. 
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aoteren  Rftode.  Die  beiden  sohwertf&rmigeii  Knorpel  trafen 
innerhalb  dieser  Brflcke  mit  einander  zusammen  und  schienen 
dureh  eine  Art  Gelenk  mit  einander  verbunden  zu  sein.  Von 
jedem  der  beiden  Leiber  ragte  eine  Hernie  in  die  Bracke 
hinein.  Trotz  dessen  glaubte  Bolton,  welcher  in  den  PM- 
losophical  Tramaciions  diesen  Fall  genau  beschrieben  hat, 
dass  durch  eine  chirurgische  Operation  mit  Erfolg  eine  Trenn- 
ung der  beiden  Brader  hfttte  bewirkt  werden  können. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  solche  angeborene  Ver- 
wachsung zweier  Individuen  sehr  verschieden  sein  kann.  Be- 
kannt sind  bis  jetzt:  1)  die  eben  genannten  siamesischen  Brüder 
(^Philosoph.  Transact.  1830) \  2)  die  ungarischen  Schwestern 
(ebendaselbst  1757);  3)  die  afrikanischen  Zwillinge,  zwd 
H&dchen  (Medicäl  Transact  1833)^  welche  zu  der  Zeit  5  Jahre 
alt  waren  und  sich  ganz  wohl  befanden;  sie  waren  durch 
eine  Fleischbracke,  die  16  Zoll  im  Umfange  hatte,  in  der 
Sakralgegend  mit  einander  verwachsen,  hatten  eine  gemeinsame 
AfterOffnung  und  Vulva,  waren  aber  in  allen  abrigen  Theilen 
geschieden;  auch  waren  ihre  Funktionen  von  einander  unab- 
hängig und  die  Pulse  nicht  synchronisch;  4)  Treyling's 
Fall  der  beiden  zusammengewachsenen  Mädchen,  der  nur  bei- 
läufig von  Braune  im  Texte  erwähnt  ist,  und,  wo  ein  Ver- 
such, sie  zu  trennen,  unglacklich  abgelaufen  war  (Braune, 
die  Doppelbildungen  und  angeborenen  OeschwOlste  in  der 
Kreuzbeingegend,  S.  12);  5),  Par6*s  Fall  (von  Braune  an- 
geftahrt),  der  Beschreibung  und  Abbildung  nach  den  ungar- 
ischen Schwestern  in  aller  Beziehung  ähnlich,  ausser  dass  die 
Verwachsung  sich  höher  hinauf  erstreckte;  das  Paar  war 
1475  in  Verona  geboren  und  wurde  fbr  Oeld  gezeigt. 
6)  und  7)  Die  beiden  Fälle  von  Wolff  und  Normend, 
welche  ebenfalls  bei  Braune  sich  finden;  in  dem  Nor  man  d*- 
sohen  Falle  lebte  das  zusammengewachsene  Paar  nur  wenige 
Tage.  8)König*s  Fall,  dessen  noch  später  gedacht  werden 
soll  und  wo  die  Trennung  glOcklich  bewirkt  worden  ist.  —  In 
allen  Fällen  war  das  Paar  immer  gleichen,  niemals  ver- 
schiedenen Geschlechtes.  Von  zusammengewachsenen  Zwil- 
lingen, welche  todt  zur  Welt  kamen,  wird  hier  gänzlich  ab- 
gesehen. 
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Zanächsl    an    diese   Yerwaohsangen    zweier  Individuen 
sohliessen  sich  diejenigen  Abnormitäten,  wo  an  ein  lebendes 
und    vollkommen   ausgebildetes  Individuum   eine  Portion 
eines  anderen  angewachsen  ist    Das  häufigste  Beispiel  hier* 
von  ist  das  Vorhandensein   einer  dritten   unteren  Extremität, 
welche  zwischen  den  beiden  normalen  Beinen  aus  der  Sakral- 
gegend hevorgewachsen  ist.     Von  diesen   sogenannten  Drei- 
fUsslern  (Tripeden)  besitzen  wir  viele  Notizen;  Braune  hat 
in  seinem  erwähnten  Werke  alle  bisher  bekannt  gewordenen 
Fälle  zusammengestellt.   In  einigen  war  das  überzählige  Glied 
sogar   mit   einem  Becken   versehen  *).    Das    zweite  Becken 
war  bisweilen    vollständig,   meistens   rudimentös  vorhanden, 
wie  z.  B.  in  dem  von  Acton  fmedico-cMrurg.  Transaci.  XXI) 
beschriebenen  Falle,   wo  ein   überzähliges,   aus  zwei  Beinen 
zusammengeschmolzenes  Glied  mit  einem  rudimentösen  Becken 
und  After  und  einem   doppelten  Penis   bestand.    Als  dieses 
Individuum  20  Jahre  alt  war,   zeigte  es  sich  in  London  und 
Edinburg,  und  wurde  dort  von  Hart  (ZLanc^/  29.  July  1868)^ 
und  hier  von  Handyside  genau  beschrieben.    Es  ist  interes* 
sant,  diese  Beschreibung  mit  der  von  Acton  zu  vergleichen, 
der  dasselbe  Individuum,  als  es  noch  ein  Kind  war,  darstellte. 
Dieser  Fall  ist  der  einzige,  wo  doppelte  Genitalien  bestanden 
und  von  dem  eine  genaue  Geschichte  vorhanden  ist.   Andere 
Fälle  der  Art  sind  auch  von  J.  F.  Meckel  gesammelt,  aber 


*)  Hier  folgendes  Beispiel:  Ein  Mädchen  trug  in  der  Lombar- 
gegend,  und  sich  erstreckend  bis  «um  Steiisbeine,  ein  zweites 
Becken  mit  unteren  Extremitäten,  so  dass  die  untere  Hälfte 
des  Körpers  verdoppelt  erschien.  Das  zweite  Becken  war  dem 
normalen  an  Grösse  gleich  und  hatte  wohlgeformte  Hinter- 
backen und  Hüften.  In  der  Furche  zwischen  den  Hinterbacken 
zeigte  sich  eine  blinde  AfterOffnang  von  ^1,  Zoll  Tiefe.  Das 
Steissbein  war  deutlich  zu  fahlen,  der  Mens  Veneris  war  g«- 
rnndet.  An  der  Stelle  der  Genitalien  war  nichts  weiter  als 
eine  Hautfalte.  Oberschenkel,  Patellen  und  Unterschenkel 
waren  normal;  Klumpfüsse.  Das  überzählige  Becken  war 
durch  eine  ligamentöse  Masse  angeheftet  und  beweglich.  Das 
Wachsthum  ging  in  beiden  Becken  und  Beckentheilen  gleich- 
massig  vor  sich  (S.  Braune). 
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w«m  sie  auch  ab  MateiMI  fllr  die  Wisiensehaft  Werth  be- 
ritam,  00  hat  doch  dordi  sie  die  Frage,  ob  in  praktischer 
Betiehang  etwas  gethan  werden  könne,  die  Honstmositftt  sa 
beseitigen,  niehts  gewonnen.  Aeton  empfiehlt  sehr  ernstliob 
die  Wegnahme  des  abera&hligen  Gliedes  in  fraber  Kindheii 
■v  Meint,  dass  eine  Operation  der  Art  mit  ziemlicher  Sioher- 
Mi  aaternonmen  werden  kOnne,  und  er  stQtftt  diese  seine 
Meinung  auf  die  grosse  Neigung  ttbersfthliger  Gliedmassen 
sMtt  Biandigwerden  nach  gana  leiebten  Verletsungen,  und 
•war  in  Folge  ihrer  geringeren  LebensAhigkeit  Die  Unter« 
soekniig  eines  solchen  flbenihligen  Gliedes  in  späterer  Lebens- 
leM  des  IndMduums  flihrte  Handyside  zu  dem  entgegen^ 
gesatslen  Behlosse,  nftmKoh  au  der  siemlich  sicheren  Ueber* 
leagwigf  dass  eine  Verbindung  des  aberz&hligen  Gliedes  mit 
dem  Rttckeamarhe  meistens  besteht,  und  dass  daher  eine  gftns- 
Uoiie  Ausroitong  gefUirlieh  sein  mOsste.  Bei  dem  hier  in 
Bade  stehenden  Individuum  war,  als  es  mehr  herangewachsen 
war,  die  praktisehe  Frage  nieht  mehr  Ton  grosser  Bedeutung, 
indem  es  gelernt  halte,  aber  das  flberz&hlige  Glied  so  su 
dispoalren,  dass  es  ihm  Ikst  gar  keine  Unbequemlichkeit 
mehr  machte;  es  konnte  gdien,  reiten,  sitzen  u.  s.  w.,  und 
wenn  es  bekleidef  war,  war  an  ihm  nichts  Ungewöhnliches 
Ml  bemeriien. 

Die  Sakratgegend  ist  am  hftaflgsten,  aber  durchaus  nicht 
allein  der  Mtn  ron  angewachsenen  Fötusflberresten.  Der  am 
besten  bekannte  Fall  letsterer  Art  ist  der  eines  Eingeborenen 
Ton  Maoao,  welcher  an  seiner  Brust  die  Ueberreste  eines  ver- 
kfimmerteo  ZwHUngsbruders  sitsen  bette,  welcher  mit  seinem 
Balse  daran  angewachsen  war;  ein  Modell  davon  findet  sich 
m  vielen  Museen  und  auch  in  dem  des  8t.  Georgshospitales, 
and  in  den  Kataloge  liest  men  daselbst  folgende  Notiz:  Ob- 
gleieb  das  Individuum  zo  der  Zeit  16  Jahre  alt  war,  war 
doch  der  an  ihm  angewachsene  Parasit  nicht  grösser  als  ein 
neugeborenes  Sind,  and  vom  Halse  an  abwftrts  ganz  voll- 
sliadig  und  sohien  auch  einige  ordentliche  Funktionen  zu 
besitzen,  namenüieh  die  des  Urinlassens  und  der  Erektion 
des  Penis.  Die  Eayfindang  war,  wie  es  schien,  beiden  Or- 
ganismen in  so  weil  gemeinsam ^   dass,  wenn  ein  Theil  des 
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Parasiten  gekniffen  wurde,  der  entsprechende  Theil  der  Hwpt» 
person  es  fühlte.  Zur  Zeit,  als  diese  Notiz  aufgenommen 
wurde,  schien  der  Bursche  an  Erschöpfung  sterben  zu  wollen, 
vennuthlich  in  Folge  des  grossen  Säfteabzuges  Seitens  des 
Parasiten. 

Ein  anderes  sehr  interessantes  und  weniger  bekanntes 
Beispiel  von  Angewachsensein  eines  Fötus  in  der  Oesicbts* 
gegend  kam  dem  Hm.  Dr.  Pancoast  in  Philadelphia  vor, 
welcher  den  Parasiten  durch  eine  erfolgreiche  Operation  ent* 
femte.  Photographieen  des  Individuums  vor  und  nach  der 
Operation  sind  dem  Museum  des  8t.  Bartholom&ushospitalea 
in  London  übersendet  worden;  ich  weiss  aber  nicht,  ob  aus- 
ser der  kurzen  Notiz,  welche  mir  durch  die  Oflte  des  jfln* 
geren  Dr.  Pancoast  zu  Theil  geworden,  eine  genauere 
Beschreibung  irgendwo  zu  Tage  getreten  ist.  Die  Photo- 
graphie zeigt,  dass  der  parasitische  Fötus  an  einer  Wange 
des  lebenden  Kindes  angewachsen,  dass  sein  Körper  mit  rudi« 
mentösen  Extremitäten  versehen  war  und  in  eine  dicke 
fibrös-fettige  Masse  auslief.  Beim  Aufschneiden  dieses  para- 
sitischen Fötus  sah  man  viele  Theile  ganz  deutlich  gestaltet, 
besonders  den  Magen  und  Darmkanal.  Die  Entfernung  ge- 
schah in  früher  Kindheit  mittelst  des  Ecraseurs.  Deble  Fol- 
gen traten  nicht  ein;  nur  eine  Fistel  entstand,  die  in  den 
Mund  führte  und  davon  herkam,  dass  der  Buccinator  des 
lebenden  Kindes  sich  in  die  Wange  des  parasitischen  Fotos 
hinein  verlängert  hatte  und  also  theilweise  mit  entfernt  wer- 
den musste. 

In  solchen  Fällen,  wie  die  eben  angegebenen,  ist  die 
fötale  Natur  des  angeborenen  Gewächses  gleich  von  Anfang 
an  ganz  deutlich,  aber  es  kommen  andere  vor,  wo  das  ange- 
borene Gewächs  zuerst  gar  keinen  bestimmten  Charakter  zu 
haben  scheint,  jedoch  bald  darauf  gewissermassen  durch  Her- 
auswachsen von  Gliedern  die  fötale  Natur  desselben  sich 
kennzeichnet.  Einen  solchen  Fall  führt  Braune  aus  der 
Prager  Yierteljahrschrift  von  1860  an.  Eine  junge  Frau  hatte 
zur  Zeit  ihrer  Geburt  ein  kleines  Gewächs  nahe  am  Kreuz- 
beine; dasselbe  vergrösserte  sich  allmählig,  brach  im  3.  Le- 
bensjahre des  Kindes  auf  und  iiess  ein  überzähliges  Bein  mit 
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Fass  hervortreten,  welches  im  gleichen  Verhältnisse  mit  dem 
Wachsthume  des  Mftdchtfns  zunahm.  Wir  werden  auf  diesen 
Fall  noch  zurflckkommen. 

In  allen  Beispielen  dieser  Art  ist  wohl  anzunehmen,  dass 
ein  Zwillingsei  oder  vielmehr  eine  Portion  desselben  in  dem 
Körper  einer  lebenden  Frucht  während  ihrer  Formation  inner- 
halb des  Uterus  eingeschlossen  gewesen  sein  muss  (foetus 
intra  foetnm)  und  dass  dieser  Parasit  allmählig  anwachsend 
sieh  seinen  Weg  bis  unter  oder  durch  die  Haut  der  Stamm-* 
firucht  gemacht  hat,  gerade  wie  ein  anderer  unschuldiger  Tu* 
mor  beim  Anwachsen  nach  der  Oberfläche  strebt. 

Die  nächste  Reihe  der  angeborenen  Gewächse  begreift 
diejenigen,  welche  zwar  äusserlicher  Untersuchung  keine  Spur 
von  Fötusresten  darzubieten  scheinen,  aber  bei  der  Sektion 
dennoch  etwas  davon,  wie  z.  B.  einzelne  Knochen  oder  Kno- 
ehenstflcke  oder  ein  Stück  mit  Mekonium  geflillten  Darmes 
wahrnehmen  lassen.  Sie  kommen  sehr  häufig  in  der  Sakral- 
gegend, aber  auch  in  einigen  anderen  Gegenden  des  Körpers 
vor.  Von  dieser  Deformität,  offenbar  das  Resultat  mon- 
struöser  Konzeption,  sind  sehr  viele  Beispiele  bekannt.  Der 
Fall,  den  Stanley  in  den  Medico -Chirurg.  TramacU 
Bd.  XXIV  mittheilt,  ist  von  Th.  Blizard  operirt  worden. 
Br  betraf  ein  Mädchen  von  2  Jahren;  es  hatte  ein  ange- 
borenes Gewächs  auf  dem  Kreuzbeine,  welches  mit  einer 
breiten  Basis  auf  demselben  aufsass  und  weit  hinab  bis  fast 
zn  den  Füssen  des  Kindes  reichte.  Eine  möglichst  genaue 
Untersuchung  dieses  Gewächses  sowohl  äusserlich  als  durch 
Binftlhrung  des  Fingers  in  den  After  führte  zu  dem  Schlüsse 
dass  eine  Operation  zur  Entfernung  der  ganzen  Masse  wohl 
guten  Erfolg  haben  könne.  Die  Operation  wurde  vorgenommen 
und  man  öffnete  dabei  eine  Art  Darmschlinge,  welche  inner- 
halb des  Gewächses  sich  befand  und  eine  Substanz  wie  Me- 
konium von  sich  gab.  Das  Resultat  der  Operation  war  ein 
ganz  gutes.  Bei  der  genauen  Untersuchung  des  Gewächses 
flind  man  in  demselben  ein  Darmstück  von  SVs  Zoll  Länge, 
welches  alle  anatomischen  Charaktere  des  Blinddarmes  und 
des  wnrmförmigen  Anhanges  darbot.  Bei  dieser  Gelegenheit 
gedenkt  Stanley  eines  Kindes,  welches  am  Steissbeine  ein 
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angeborenes  Oew&chs  hatte,  daa  ein  nehr  ab  aio  Füt 
Ende  Darm  enthielt ,  und  ausserdem  einige  KnoehtUi  W0n 
denen  ein  Paar  als  Tibien  und  die  anderen  ala  Hand»  mmi 
Fttssknochen  anzusehen  waren* 

Solche  angeborene  Oewftchse  mit  Fötosaberretten  hb4 
auch  oft  innerhalb  des  Hodensaekes  und  iwar  eingesehloma» 
im  Testikel  gefunden  worden,  aber  sie  seigen  in  der  Reg«! 
bei  der  tosserlichen  Untersuebung  keine  Merkmalei  ans  den— 
auf  ihre  Natur  geschlossen  werden  kann,  ausser  dasi  sie  mul 
auf  die  Welt  gebracht  sind  und  folglich  diese  PrisnmpiKNi 
zulassen.  Bei  Gelegenheit,  wenn  wir  Yoa  den  ebirorgiaaliali 
Krankheiten  der  Hoden  sprechen,  werden  wir  diesen  Pankl 
noch  näher  erOrtem. 

Weiter  hinabsteigend  in  der  Stufenleiter  der  aageboreMS 
Geschwülste  kommen  wir  zu  deiyenigen  F&llen,  in  welaheo 
sich  Strukturen  finden,  die  aussehen  wie  Fdtusttberreela,  absr 
als  solche  sich  nicht  bestimmt  nachweisen  lassen.  Wir  findas 
mehrere  Mittheilungen  der  Art  Aber  angeborene  Eysten  oder 
Geschwülste,  die  mit  dem  Waohsthume  des  Individunins  sich 
veigrösserten  und  deren  Natur  sehr  verschieden  beartheitt  i$L 
So  berichtet  Gh.  Hawkins  im  dritten  Bande  der  Verband^ 
lungen  der  Londoner  pathologischen  Gesellschaft  Ober  einet 
Fall,  der  in  B.  Brodie's  Praxis  vorgekommen  ist,  Folgen* 
des:  Der  mit  auf  die  Welt  gebrachte  Tumor  sass  auf  der 
inneren  Fläche  des  Kreuzbeines,  hatte  aber  keine  Kommosi* 
kation  mit  irgend  einer  der  Höhlen  des  Körpers,  mit  An^ 
nähme  des  Mastdarmes,  und  dieser  letztere  Zusammenhang 
war  offenbar  das  Resultat  der  vorgenommenen  Bebandlaa|^ 
Das  Gewächs  enthielt  allerlei  kleine  Knochenstflokchen ,  die 
sich  aber  gar  nicht  deuten  Hessen,  und  von  denen  man  nur 
muthmassen  konnte,  dass  sie  die  TrOmmer  oder  Deberbleibsel 
einer  Nebenfruoht  waren. 

Es  werden  oft  auch  nicht  einmal  Knoohenstttekeben  i» 
diesen  angeborenen  Geschwülsten  gefunden,  sondern  oft  nur 
Dermoidstrukturen ,  Zähne  und  Haare,  Man  bat  auch  diese 
Geschwalste  als  das  Ergebniss  oder  vielmehr  als  Beste  von 
Foetus  intra  foetum  oder  Foetas  per  inolusionem  angesehfii 
adessen  bat  man  keine  andere  Stttie  Ar  diese  Annahme  als 
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das  Angeboreii0aiD  des  Tamora  und  dessen  allm&hliges  Wsoh- 
seo,  und  auch  dieses  Kriterium  ist  nur  ein  sehr  unsicheres, 
da  der  Biiz  des  Oew&cbses  kaum  noch  die  Idee  zulftsst,  dass 
es  seinen  Ursprung  in  einer  Superfötation  hat  So  kommen 
an  Stellen ,  a.  B.  am  Winkel  der  Orbita,  angeborene  soge- 
nannte Dennoidgeseh Wülste  vor,  bei  denen  man  kaum  nooh 
an  diese  Superfötation  denken  kann;  bei  den  hier  in  Rede 
stehenden  (Jesohwttlsten  am  Kreuzbeine  ist  eine  Vermuthung 
dieser  Art  nooh  eher  sul&ssig.  Für  die  Praxis  ist  diese  ganze 
Frage  indessen  von  keiner  grossen  Wichtigkeit. 

Zun&chst  gelangen  wir  nun  zu  denjenigen  OeschwQlsteni 
welche  zwar  angeboren  sind,  aber  nur  aus  fibröser  Struktur 
bestehen  und  mehr  oder  minder  kystenförmig  oder  balgartig 
sieh  feigen.  Auch  von  diesen  Geschwülsten  sind  die  in  der 
Sakralgegend  vorkommenden  die  interessantesten  und  yielleicht 
aooh  die  häufigsten.  Ich  werde  auf  diese  F&Ue  noch  zurück» 
kommen  und  will  jetzt  nur  die  praktische  Seite  des  Gegen- 
standes in's  Auge  fassen« 

Für  den  Wundarzt  n&mlich  entsteht  in  jedem  einzelnen 
Falle  die  Frage,  ob  das  angeborene  Gewächs  entfernt  werden 
könne,  oder  ob  das  Individuum  genöthigt  bleibe,  dasselbe 
sein  ganzes  Leben  lang  an  sieh  herumzutragen?  Auf  diese 
Frage  kann  nur  eine  genaue  Kenntniss  des  anatomischen  Zu- 
sammenhanges der  Gew&chse  oder  Geschwülste  mit  dem  Trä- 
ger derselben  Antwort  geben.  Auf  die  Natur,  den  Inhalt  und 
die  Konformation  des  angeborenen  Gewächses  kommt  es  da- 
bei nicht  besonders  an;  man  hat  Beispiele  von  glücklicher 
Operation  selbst  bei  ganz  grossen  Massen,  die  entfernt  wur- 
den. Sogar  zusammengewachsene  Zwillinge  sind  mit  gutem 
Erfolge  getrennt  worden,  wie  z.  B.  die  von  Braune  ange- 
fahrte Mittheilung  von  König  in  den  Ephemerides  Nai, 
CmiOi.  1690^  vol.  VllI  ^  dec.  11^  observ.  145  darthut.  Nach 
der  Zeichnung  waren  die  Zwillinge  durch  ein  fleischiges  Band 
mit  einander  verwachsen,  welches  vom  schwertförmigen 
Knorpel  bis  zum  Nabel  sich  hinabzog,  1  Zoll  breit,  l^s  Zoll 
tief  and  5  2ioU  lang  war.  Der  einzige  Nabelstrang  für  die 
beiden  Kinder  enthielt  vier  Arterien  und  zwei  Venen;  sein 
naleser  TheU  sass  am  fleischigen  Bande  fest  und  es  war  zwei- 
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felhaftf  ob  dieses  Band  etwas  mehr  war  als  eine  blosse  Ver- 
Bchmelzung  von  zwei  Nabelstr&ngen.  Indessen  wurde  am 
das  Band  eine  Ligatur  gelegt  und  dann  dasselbe  mit  dem 
Messer  durchschnitten.  -  Der  Erfolg  war,  wie  gesagt,  ein  ganz 
guter.  —  In  dem  einzigen  noch  abrigen  Falle,  wo  meines 
Wissens  eine  chirurgische  Trennung  der  beiden  zusammenge- 
wachsenen Zwillinge  vorgenommen  worden  ist,  war  das  Re- 
sultat ein  tödtliches.  Braune,  der  diesen  Fall  aus  den 
Akten  der  Leopoldinischen  Akademie  im  Jahre  1700  mit- 
theilt, berichtet,  dass  das  Zwillingspaar  weiblichen  Ge- 
schlechtes gewesen  ist,  dass  es,  als  es  zur  Operation  kam, 
bereits  10  Monate  alt  war;  die  Verwachsung  fand  in  der 
Steissbeingegend  Statt.  Die  Trennung  versuchte  man  durch 
eine  ringförmige  Umschnflrung  herbeizufahren,  aber  es  folgte 
der  Tod.  Man  fand  in  jeder  der  beiden  kleinen  Leichen  alle 
Eingeweide  richtig  vorhanden;  nur  die  beiden  Kreuzbeine 
waren  nach  unten  in  einem  einzigen  Steissbeine  verschmolzen, 
unter  welchem  sich  eine  einzige  Afteröffnung  befand,  in  der 
beide  Mastdarme  ausmündeten. 

Es  wird  wohl  bei  zusammengewachsenen  Zwillingen  nur 
selten  an  eine  erfolgreiche  Trennung  gedacht  werden  können, 
denn  meistens  sind,  wie  die  Erfahrung  bis  jetzt  gelehrt  hat, 
die  beiden  Leiber  in  einem  wichtigen  Theile  mit  einander  ver- 
schmolzen, und  zwar  entweder  im  Darmkanale  oder  in  den 
Geschlechtstheilen,  oder  gar  im  Rflckenmarke,  oder  in  der 
Brust,  oder  Bauchhöhle  u.  s.  w. ,  so  dass  auch  der  geringste 
Versuch  der  Trennung  streng  abzuweisen  ist,  und  in  den 
F&Uen,  wo  eine  solche  Verschmelzung  nicht  stattfindet  und 
vielleicht  nur  ein  einfaches  fleischiges  Band  die  Verwachsung 
zu  bilden  scheint,  muss  eine  sehr  genaue  und  sorgf&ltige 
Untersuchung  vorgenommen  werden,  bevor  an  eine  Operation 
zur  Trennung  gedacht  werden  kann.  Die  Leichenuntersuoh* 
ung  von  solchen  zusammengewachsenen  Zwillingen  erweist 
deutlich,  dass  die  Operation  hätte  tödtlich  sein  müssen,  oder 
wenigstens  das  Leben  in  die  allergrösste  Oefahr  gebracht 
haben  würde.  Bei  dem  ungarischen  Sohwesterpaare,  von  dem 
schon  die  Bede  gewesen,  und  bei  welchem  mit  Ausnahme 
der  Vulva  und  des  Afters  kein  äusserer  Theil  gemeinsam  ge* 


IT 

wesen  war,  fanden  sich  die  beiden  Kreuzbeine  in  ihrem 
unteren  Theile  zu  einem  einzigen  Knochen  verschmolzen  und 
in  ein  einziges  Steissbein  auslaufend,  und  auch  die  beiden 
Mastdarme  endigten  in  einen  einzigen  Kanal.  Wie  es  mit 
dem  Racken  marke  in  diesem.  Falle  stand,  ist  nicht  angegeben; 
vermutblich  fand  auch  da  eine  Verschmelzung  Statt,  und  es 
ergibt  sich  demnach  aus  Allem,  was  bis  jetzt  aber  zusammen- 
gewachsene Zwillinge  bekannt  geworden  ist,  dass  nur  da  ein 
Versuch  zur  Trennung  gerechtfertigt  sein  kann,  wo  die  Ver- 
wachsung in  einer  Verschmelzung  der  beiden  Nabelstränge 
ihren  Grund  hat.  Bei  Verwachsungen  der  Kreuzbeingegend 
oder  auch  in  anderen  Gegenden  des  Körpers  muss  jeder  Ver- 
such einer  Trennung  aufgegeben  oder  wenigstens  sehr  scharf 
aberlegt  werden. 

Hinsichtlich  der  Trennung  oder  Ablösung  '  aberz&hliger 
Gliedmassen  oder  angewachsener  Fötusreste,  haben  wir  durch 
die  Erfahrung  etwas  mehr  Ermuthigung  gewonnen.  Der 
glacklich  operirte  Fall  von  Pancoast,  dessen  wir  schon  ge- 
dacht haben,  ist  hier  wieder  zu  erwähnen,  und  oft  können 
auch  gewiss  Oberzählige  Gliedmassen  mit  Erfolg  weggenom- 
men werden.  Wir  verweisen  hier  auf  Braun e's  Werk  und 
auf  den  Fall ,  den  er  aus  der  Prager  Vierteljahrschrift  1850 
Bd.  XXV  zitirt.  Denen,  welchen  diese  Quellen  nicht  gleich 
zur  Hand  sind,  wollen  wir  aber  diesen  interessanten  Fall  fol- 
genden kurzen  Bericht  geben:  Anna  Marie  P.,  eine  Böhmin, 
erschien  bei  der  Geburt  recht  wohl  gestaltet;  bald  nach  der 
Geburt  bildete  sich  aber  dem  Kreuzbeine  eine  kleine  Ge- 
schwulst, welche,  als  das  Kind  3  Jahre  alt  war,  aufbrach, 
und  etwas  Plassigkeit  austreten  Hess.  Gleich  nachher  trat 
ein  fester  Theil  hervor,  ein  monstruöses  Glied,  welches  immer 
mehr  wuchs  und  zwar  im  Verhältnisse  zu  dem  Wachsthume 
des  Mädchens,  das  im  Uebrigen  wohlgestaltet  blieb.  Zur 
Zeit  der  Operation  war  das  Mädchen  20  Jahre  alt.  Das  aber^ 
sählige  Glied  schien  aus  zwei  zusammengeschmolzenen  Beinea 
Btt  bestehen.  Das  Pemur,  welches  aus  einer  nischenähniichen 
Oeffnung  hervorragte,  schien  mit  dem  Rumpfe  durch  ein 
Snarthrodalgelenk  verbunden  zu  sein.  Dieses  Gelenk  ganz 
genau  zu  untersuchen  war  unmöglich;    das  Kreuzbein  schien 
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etwas  mehr  als  gewöhnlich  nach  links  gedr&ngt  au  sein.   Die 
PulsatioDen  des  Mädchens  und    des  Parasiten   waren  isochro- 
nisch; der  Parasit  selbst  hatte  keine  Empfindung.    Am  oberen 
Theile    des  Oberschenkels    bemerkte    man    eine   Schwellung, 
welche  eine  Mamma  zu  sein  schien,  aber  sp&ter  sich  als  eine 
blosse  Anhäufung  von  hypertrophischem  Bindegewebe  erwiea. 
Bei   dem  Mädchen   war,    wie    es    fast   immer    zu    geschehen 
pflegt,  das  überzählige  Glied   in   einer  dem  Körper  entgegen- 
gesetzten Richtung.     Da  die  Art  der  Verbindung  dieses  para- 
sitischen Gliedes  mit   dem  Körper  des  Mädchens   nicht   gans 
genau  festgestellt  werden  konnte,  so  entschloss  sich  der  Pra- 
ger Chirurg,  Hr.  P  i  t  h  a ,  das  Glied  in  der  Kontinuität  zu  am- 
putiren.     Die  Operation   wurde   durch   den   sogenannten  Lap- 
penschnitt ohne  Schwierigkeit    vollzogen    und  nachgebliebene 
Knochenenden    wurden   noch    möglichst  weit  hinauf  mittelst 
der  Kettensäge  entfernt.     Es  schien    damit  der  ganze  noch 
hervorragende  Deberrest  des  parasitischen  Gliedes  weggebracht 
worden  zu  sein,  aber  eine  genaue  Schilderung  des  erlangten 
Erfolges  und  des    weiteren  Befindens  der  Patientin  ist  nicht 
bekannt  gemacht  worden.     In    dem    amputirten  Theile  aber 
fand  man  eine  gewisse  Verschmelzung  zweier  Beine,  nämlieh 
zwei  Tibien  und  einen  Fuss  mit  zehn  Zehen. 

Ueber  einen  anderen  Fall  von  grossem  Interesse,  wo 
ebenfalls  eine  parasitische  Bildung,  die  am  Perinäum  sass,  mit 
glQcklichem  Erfolge  weggenommen  ist,  geben  die  Awtali  vm- 
versaU  di  Medicina  von  1868  eine  Notiz,  indem  sie  sich  auf 
eine  kleine  Schrift  von  Dr.  Coralli  in  Florenz  beziehen.  Die 
Mutter  des  Kindes,  um  welches  es  sich  hier  handelt,  war  eine 
Erstgebärende^  22  Jahre  alt,  wohlgestaltet  und  von  guter 
Konstitution;  die  Geburt  ging  normal  vor  sich.  Das  geborene 
Kind,  ein  Mädchen,  war  in  jeder  anderen  Hinsicht  auch  ganz 
normal  und  der  Ansatz  des  Nabelstranges  war,  wie  gewöhn- 
lich, aber  das  Kind  hatte  drei  Beine.  Das  überzählige  Bein 
sass  zwischen  den  beiden  gewöhnlichen  Oberschenkeln  und 
erschien  beim  ersten  Anblicke  als  ein  langer,  dicker,  gekrflmmter 
Schwanz,  endigte  aber  in  einen  ordentlichen  Fuss  mit  fdnf 
Zehen,  von  denen  einige  mit  einem  Nagel  versehen  waren. 
Die  Richtung  dieses  parasitischen  Gliedes  war  der  der  beiden 
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noNEMlea  B«ioe  entgegdtigesetzt,  befand  sioh  in  einer  sehr 
•lurken  Streokung,  wie  beim  Pes  equinus,  indem  4er  Rfloken 
des  Pusses  etwas  nach  links  und  etwas  uaoh  vorne  gekehrt 
war.  Die  Oestaltung  des  Pusses  glich  der  eines  linken  Fas- 
ses. Wurde  das  Kind  aufrecht  'gestallt,  so  kam  der  parssf- 
tisehe  Pass  mit  seinem  nach  unten  stehenden  dünnen  Rande 
Ms  z»  6  Gentimeter  vom  Boden  und  das  flberz&hlige  Bein 
war  eben  so  gut  entwickelt  und  gross  als  die  anderen  beiden 
Beitte.  An  der  äusseren  Seite  desselben  sah  man  zwei  grosse 
Warsen.  Die  obere  Portion  dieses  Oberzfthligen  Gliedes  war 
mit  «iner  Art  Haatscheide  bedeckt,  auf  welche  Coralli  be- 
sonders aufmerksam  macht.  An  der  Basis  dieser  Hautscheide, 
jgerade  vor  derselben  und  etwas  links,  sass  die  Afteröffuung. 
Den  Band  dieser  ärmelartigen  Hautsoheide  bildelen  zwei 
Milchten,  von  denen  die  Äussere  aber  die  innere  fainitber- 
ragte  und  fmnsenartig  endigte.  Die  äussere  Schicht  war  eine 
Portsetsung  der  Kutis  der  Sakral*^  Perineal-  und  inneren 
Oltttealgegeod.  Kurs  es  war  die  dareh  den  Binsaiai  der  para- 
siltsoben  Bildung  nach  aussen  gewendete  Kutis  der  Gegend 
hinter  dem  After.  Das  abertfthllge  Olied  war  nach  allen 
Riehlungen  beweglich  und  hatte  keine  feste  Verbindung  direkt 
mit  dem  Kreuabeine  oder  mit  irgend  einer  Stelle  des  knocU- 
gen  Beckens;  es  kam,  wie  es  schien,  aus  der  Beckenhöhle 
•wischen  dem  Mastdarme,  der  vor  ihm  lag,  dem  KreuBbeine, 
welches  hinter  ihm  lag  und  den  beiden  Sitzbeinen  hervor, 
fiine  Untersuchung  durch  den  After  erwies,  dass  es  ungefltbr 
2  Gentimeter  über  demselben  in  das  Becken  hineinragte  und 
Mer  mit  einer  knochigen  Hervorragung  endigte,  aber  welche 
Mnuus  im  Becken  nichts  mehr  davon  su  ftlhlen  war.  Punk- 
tionen hatte  das  UberaMilige  Olied  gar  nicht;  es  war  warm, 
besass  eine  gute  Bm&hrung,  aber  hatte  keine  Spur  von  will- 
icariieher  oder  Reflexbewegung  und  Oberhaupt  keine  Em- 
pfindung. 

Die  Balfernnng  wurde  bewirkt,  als  das  Kind  einen  Monat 
alt  war.  Die  Portion  der  Kutis,  welche  die  scheinbare 
Aeheide  oder  den  Aermel  um  die  Wurzel  des  Ob^rzähligen 
'ONedes  MIdele  und  der  Afteröffnung  entsprach,  wurde  dazu 
Iwttutst,  am  daraus  mitidst  eines  krummen  Schnittes  um 

2* 
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Afteröffnung  herum  einen  Lappen  zu  bilden.  Dieser  Lappen 
wurde  zurQckgelegt  und  es  wurde  dabei  nicht  nothwendig, 
eine  Ligatur  anzulegen.  Dann  wurde  der  Mastdarm  in  selDem 
unteren  Theile  blossgelegt  und  mittelst  des  2jeigefinger6  vom 
Operateur  bei  Seite  geschoben;  während  ein  Gehülfe  das 
Qberzählige  Glied  je  nach  Umständen  bald  nach  innen,  bald 
nach  aussen  zog,  wurde  durch  kleine  Messerzüge  eine  sehr 
feste  und  widerstrebende  Schicht  von  fetthaltigem  Bindege- 
webe durchschnitten  und  das  überzählige  Glied  vom  Mast- 
darme isolirt.  Hierbei  mussten  zwei  grosse  Arterien,  die  zum 
Gliede  gingen,  unterbunden  werden.  Hierauf  wurde  das  Glied 
weiter  ausgelöst  und  es  musste  dabei  noch  ein  anderes  gros- 
ses Gei^s  durchschnitten  (durch  Torsion)  und  eine  durch  das 
Fleisch  gehende  Sutur  gesichert  werden.  Alles  ging  ganz  got. 
Das  Kind  war  nach  dem  letzten  Berichte  in  seinem  neunten 
Monate  ganz  wohl,  gedieh  recht  gut  und  hatte  nur  eine  ver- 
tiefte Narbe  zwischen  den  beiden  Hinterbacken. 

Einen  anderen  sehr  interessanten  Fall  hat  Braune  aas 
der  Wiener  medizinischen  Wochenschrift  von  1858  eainoai- 
men;  er  ist  dort  von  Dr.  Reimer  veröffentlicht. 

Aus  diesen  und  ähnlichen  Beispielen  scheint  hervorza- 
gehen,  dass  der  Versuch,  angewachsene  Fötusüberreste  zu  ent- 
fernen, oft  sehr  rathsam  ist,  und  zwar  um  so  mehr,  als  man 
dem  angeborenen  Gewächse  es  nicht  gleich  ansehen  kann, 
welche  Grösse  es  nach  und  nach  zu  erreichen  im  Stande  ist. 
Es  kann  z.  B. ,  wie  bei  dem  schon  erwähnten  böhmischen 
Mädchen,  ein  bei  der  Geburt  nur  ganz  kleines  Gewächs  so 
sehr  zunehmen,  dass  es  einen  sehr  grossen  Anhang  bildet  und 
fast  bis  auf  den  Boden  reicht  und  zu  einer  grossen  Last  sieh 
gestaltet.  Wenn  die  parasitische  Bildang  schon  zu  gross  er- 
scheint, um  ganz  und  gar  durch  eine  Operation  entfernt  wer- 
den zu  können,  so  kann  sie  doch  meines  Erachtens  stflck* 
weise  abgeschnürt  oder  weggenommen  werden,  obwohl  ich 
keinen  Fall  anführen  kann^  wo  dieses  geschehen  ist.  Es 
kommt  ja  auch  gar  nicht  darauf  an ,  dass  der  Parasit  gänz- 
lich ausgerottet  werde,  da  er  ja  kein  bösartiges  Gewächs  ist» 
welches  etwa,  wie  ein  Fungus,  wieder  emporwuchern  könnte, 
und    es   würde    also    nicht    viel    ausmaoben,    dass    etwas 
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«ttrQokbleib<,  Boferoe  nur  der  aiohtbare  und  Iftstige  Theil  ent- 
fernt wird. 

In  vielen  PftUen  von  angeborenen  SakralgeschwOlsten  ist 
ee  unmöglioh,  vor  Entfernang  derselben  za  entscheiden,  ob 
ne  Pötosaberreste  enthalten  oder  nicht,  und  ist  dieses  in  prak- 
tiaeber  Beziehung  auch  nicht  die  Hauptfrage.  Dem  Chirurgen 
kommt  es  vor  Allem  auf  die  anatomischen  Verbindungen  und 
Benehungen  des  angeborenen  Gewächses  an.  Kann  er  sich 
flberzeugen,  dasa  dasselbe  nicht  zu  weit  in  das  Becken  hinein- 
reicht, nicht  mit  dem  Mastdarme  in  Kommunikation  steht  und 
auch  nicht  mit  dem  RQckenmarke  innig  verbunden  ist,  so  wird 
er  aur  Entfernung  schreiten  können ,  gleichviel  ob  das  6e- 
wftchs  Fötusreste  enthält  oder  ein  einfacher  Balg  ist  oder 
aus  Fettmasse  besteht.  Die  Diagnose  kann  unter  Umständen 
zweifelhaft  sein^  aber  ich  bin  doch  der  Meinung,  dass  man 
in  allen  Fällen,  wo  nur  einigermassen  Aussicht  auf  Erfolg  ist, 
die  Entfernung  versuchen  muss;  der  Erfolg  ist  auch  da  noch 
günstig,  wo  man  es  kaum  erwarten  kann.  In  dem  Hospitale 
für  kranke  Kinder  in  London  entfernte  Hr.  A.  Johnson  aus 
der  Hinterbacke  eines  Kindes  eine  angeborene  Fettgeschwulst, 
wo  sich  erst  während  der  Operation  erwies,  dass  diese  Fett- 
maase  mit'  den  Häuten  des  Rackenmarkes  zusammenhing,  und 
daas  die  Bogen  der  Sakralwirbel  fehlten.  Dennoch  war  der 
Erfolg  der  Operation  ein  ganz  glttcklicher  und  das  Kind,  wel- 
ches bis  dahin  an  Konvulsionen  gelitten  hatte,  wurde  ganz 
gesund;  es  starb  längere  Zeit  nachher  an  einer  zuftlligen 
Krankheit.  Herr  Johnson  hat  aber  diesen  Fall  und  den 
späteren  Leichenbefund  in  der  pathologischen  Gesellschaft  in 
London  Bericht  abgestattet. 

Der  folgende  Fall,  der  mir  selbst  vorgekommen  ist,  ist 
in  dieser  Hinsicht  noch  interessanter,  da  er  erweist,  unter 
welchen  schwierigen  Umständen  doch  ein  glückliches  Resultat 
erlangt  werden  kann.  Henriette  F.,  3  Jahre  alt,  wurde  wegen 
eines  angeborenen  Gewächses  an  der  linken  Hinterbacke  zu 
uns  in  das  Kinderhospital  gebracht.  Bei  der  Geburt  des  Kin- 
des hatte  dieses  Gewächs  ungefähr  die  Grösse  einer  Pome- 
ranze. Es  wurde,  als  das  Kind  2  Monate  alt  war,  angesto- 
eben,  und  durch  den  Trotkar  etwas  FlOssigkeit  entleert,  aber 
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diese  Eotleeriing  haue  ein  EiDsinkcD  oder  Verkleinern  de« 
Tumors  nicht  zur  Folge.  Er  nahm  an  Grösse  immer  DMfar 
zu  und  in  der  letzteren  Zeit  sogar  schneUeri  so  dftss  er  dem 
Kinde  sehr  beschwerlich  wurde.  Die  Eltern  dr&Dgien  darauf, 
dass  für  das  kleine  Mädchen  etwas  geschehen  möge,  aber  der 
grosse  Umfang  des  Gewächses  und  seine  vermaihlich  sehr 
bedeutungsvollen  Verbindungen  machten  es  sehr  schwierig 
einen  bestimmten  Plan  für  den  chirurgischen  Eingriff  feateu- 
stellen.  Das  Gewächs  war  nämlich  fast  so  gross  wie  der 
Kopf  des  Kindes;  es  hatte  I5M3  ^^^  ^^  Umfange.  Es  aase 
auf  keinem  Stiele,  sondern  schien  durch  eine  breite  Oeffnung 
(eia  erweitertes  Foramen  sacro-ischiadioum)  in  das  Becken 
hineinzugehen  und  hatte  einen  deutlichen  Impuls,  wie  eine  ge* 
wohnliche  Hernie.  Die  genaue  Betastung  des  Tumors  lieea 
wenig  Zweifel  zu,  dass  er  Flüssigkeit  enthielt,  obwohl  der 
hohe  Grad  von  Spannung,  in  welchem  er  sich  fast  immer 
befand,  eine  wirkliche  Fluktuation  nicht  recht  wahrnehmen 
Hess;  Transparenz  oder  lappige  Konstruktion  war  nicht  vor- 
banden. Die  Afteröffnung  des  Kindes  war  etwas  naeh  rechta 
gedrängt;  das  Gewächs  konnte  bis  su  den  Beekenknochea 
verfolgt  werden,  und  das  Steissbein  schien  oberflächlich  an 
seiner  Wurzel  zu  liegen.  Mittelst  des  in  den  Afiter  eingefahr^ 
ten  Fingers  konnte  man  deutlich  erkennen,  dass  daa  Gewfteha 
mit  dem  Mastdarme  in  einer  kurzen  Strecke  znsammenaaaa, 
aber  im  Inneren  des  Beckens  konnte  nicht  viel  davon  geftlhU 
werden.  Mastdarm  und  Geschlechtsthdle  waren  ganz  normal; 
von  der  Vagina  aus  war  nichts  Abnormes  wahrzunehmen. 
Bald  nach  der  Aufnahme  des  Kindes,  am  4.  Juli  1866)  wurde 
der  Tumor,  welcher  noch  viel  grösser  geworden  war,  mittelst 
eines  gewöhnlichen  Troikars  angestochen  und  eine  Quantität 
von  20  Unzen  sehr  stinkender  Flfissigkeit  herausgelassen.  Aa 
Farbe  und  Konsistenz  glich  die  FlQssigkeit  sehr  dem  Rahme 
und  zeigte  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  viele  Mole- 
kulartrümmer  und  einige  prismatische  Krjstalle,  aber  keine 
Spur  von  Eiter  oder  Blut. 

Die  Punktion  entleerte  den  Tumor  nicht  völlig,  maohle 
ihn  aber  ganz  welk,  so  dass  er  kaum  mehr  hervorragte.  In 
weniger  als  eine  Woche  hatte  er  aieh   wieder  bis  snr  Hälfte 
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seiner  frOhereq  Grösse  gefbllL  Es  wurde  dabei  bemerkt,  dass 
die  DeuÜiehkeit  des  Impulses  direkt  mit  dem  Orade  der 
BpanquQg  des  Sackes  im  Verh&itnisse  staod  und  dieses  fahrte 
mich  aa  der  AoDahme,  dass  der  Impuls  aus  der  M&he  kam 
und  Tom  Drooke  auf  den  Hastdarm,  aber  nicht  von  einev) 
direkten  Eontakte  mit  den  Bauchmuskeln  herrührte.  Dass 
das  Oew&cfas  in  das  Becken  hineinreiehte,  wer  ganz  klar, 
aber  bis  wie  weit  und  bis  zu  welcher  Verbindung,  konnte 
nicht  entschieden  werden.  Die  mögliche  Antheilnahme  des 
grossen  M.  ischiadieus  oder  irgend  weicher  anderen  durch 
das  Poramen  ischiadicum  durchgebender  Theile,  aus  welchen 
der  Tumor  herausragte,  machte  jeden  operativen  Eingriff 
höchst  bedenklich;  dazu  kam  noch  die  mögliche  Verwachsung 
das  Gebildes  mit  dem  Mastdarme,  obwohl  die  Beschaffenheit 
der  bei  der  Punktion  entleerten  Flüssigkeit  keine  Eommuni* 
kation  mit  dem  Darme  erwies.  Sehr  ernste  Gründe  sprachen 
also  gegen  eine  Operation,  welche  jedenfalls  als  eine  sehr 
nmst&ndliche  und  mühsame  sich  erweisen  musste,  wenn  eine 
Ausrottung  in  Absicht  kam.  Keine  Ausrotlung,  sondern  ein 
anderes  Verfahren  zur  Beseitigung  des  Tumors  hatte  aber 
noch  mehr  Gründe  gegen  sich.  Den  Sack,  nachdem  er  von 
seinem  flüssigen  Inhalte  entleert  worden*,  mit  einer  reizenden 
Flüssigkeit  zu  iajizireq,  konnte  wohl  kaum  einen  Erfolg  gewähren 
und  wäre  in  Betracht  der  Beschaffenheit  jenes  Inhaltes  doch 
sehr  gewagt  gewesen,  und  noch  gewagter,  ja  tödtlich;  musste 
jedes  Verfahren  werden,  welches  darauf  hinzielte,  im  Inneren 
des  Sackes,  z.  B.  mittelst  eines  durchgelegten  Haarseiles  oder 
eingeschobener  Wieken,  Eiterung  zu  erzeugen. 

Gehandelt  musste  aber  werden  und  so  schritt  ich  am 
14.  Juli  zur  Ausrottung  des  Gewächses.  Der  Tag  war  unge- 
wöhnlich beiss.  Das  Kind  wurde  chloroformirt.  Ich  machte 
einen  grossen  Kreuzschoitt  über  dem  ganzen  Tumor  und  löste 
mit  einiger  Schwierigkeil  Kutis  und  Fett  von  dessen  Ober* 
fläche  ab,  wobei  ich  Sorge  trug,  der  Wand  der  Kjsie  so 
nahe  als  möglich  zu  bleiben,  ohne  dieselbe  zu  verleUen.  Alle 
Geftsse  von  einiger  Bedeutung  wurden  unterbunden,  sowie 
sie  durohsehnltten  waren,  und  es  ging  daher  wenig  Blut  ver- 
loren.   Die  Operation  ging  ganz  gut  vor   sich,   als  plötzlich 
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das  Kind  pulslos  wurde  und  todt  zu  sein  schien.  Durch  die 
Sorgfalt  des  Assistenten,  der  die  Chlorofonnirung  tu  leiten 
hatte,  wurde  es  aber  wieder  zu  sich  gebracht.  Ich  operirte 
nun  weiter  an  dem  zwischen  Leben  und  Tod  schwebenden 
Kinde.  Indem  ich  die  Oberfläche  der  Kyste  an  ihrer  Becken- 
Seite  loslöste,  trat  mir  ein  ziemlich  grosser  Nerv  entgegen, 
welcher  Ober  der  Kyste  sich  verbreitete  und  in  ihr  gleichsam 
sich  verlor;  er  musste  durchschnitten  werden,  er  schien  uns 
der  kleinere  N.  ischiadicus  zu  sein.  Nachdem  das  Gebilde 
an  seiner  ganzen  Oberfläche  sorgfältig  freigelegt  worden  war, 
waren  seine  Verwachsungen  am  Rande  der  grossen  in  das 
Becken  führenden  OefTnung  geschont;  die  Verwachsungen  be- 
standen hier  in  ziemlich  festen  Bbrösen,  mit  dem  Periosteum 
verbundenen  Bändern  im  ganzen  Umfange  der  besagten  Oeff- 
nung.  Es  wurde  aber  möglich,  unter  dem  Tumor  den  Finger 
einzuschieben,  und  mittelst  desselben  den  letzteren  von  seinen 
tiefen  Anheffcungen  im  Becken  möglichst  zu  lösen.  Dadurch 
wurde  der  untere  Theil  des  Mastdarmes  zur  Anschauung  ge- 
bracht und  man  konnte  nun  deutlich  erkennen,  dass  das  Ge- 
bilde mit  ihm  eng  verwachsen  war.  Anfänglich  schien  an 
eine  Trennung  beider  nicht  gedacht  werden  zu  können ,  aber 
durch  sorgfältiges  und  vorsichtiges  Verwenden  des  Messers 
wurde  dieselbe  doch  bewirkt  und  zwar  ohne  Verletzung  der 
Kyste  oder  des  Darmes,  welcher  letztere  in  einer  Strecke  von 
ungefähr  4  Zoll  blossgelegt  wurde.  Nun  war  das  Gewächs 
überall  frei,  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Stieles,  welcher 
tiefer  in  das  Becken  hineinreichte  und  an  der  vorderen  Fläche 
des  Kreuzbeines  sich  verlor  und  zwar  etwa  'I4  Zoll  vom 
Rande  der  Oeffnung.  Da  einige  grosse  Geßisse  in  diesem 
Stiele  sichtbar  wurden,  so  wurde  um  denselben  eine  Ligatur 
erst  sehr  fest  umgelegt  und  er  erst  dann  durchschnitten,  und 
nun  wurde  das  ganze  Gewächs  herausgeholt.  Jetzt  war  das 
Kind  sehr  erschöpf)^,  hatte  einen  äusserst  schwachen,  flattern- 
den Puls,  wurde  aber  bald  wieder  durch  stärkende  und  er- 
regende Mittel  erfrischt.  Die  Hautlappen  wurden  zusammen- 
gebracht und  durch  Silberdrähte  aneinander  befestigt. 

Bei   der   nunmehr  genauen  Besichtigung   des  Gewächses 
ergab  sich,    dass   dasselbe  aus  dner  einzigen  Kyste  bestand, 
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welohe  eioe  rahmige  PlOssigkeit  von  der  Bchon  beschriebenen 
Besohaffeoheit  enthielt.  An  dem  unteren  Theile  der  Wand 
der  Kyste  fand  sich  jedoch  eine  längliche  etwas  dicke  Her- 
vorragung ^  die  in  Form  und  Umfang  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  einem  Nabelstrange  hatte;  diese  Hervorrugung  zeigte, 
als  sie  aufgeschnitten  wurde,  einige  kleinere  Kjsten.  An 
vielen  Stellen  der  Wand  seigten  sich  Pettablagerungen,  welche 
mit  ihr  innig  verwebt  waren. 

Das  Kind  hatte  sich  am  Abende,  als  wir  es  wieder  sahen, 
schon  recht  erholt;  es  hatte  schon  gut  geschlafen  und  etwas 
genossen.  Die  Wunde  Hess  sich  gut  an  und  fing  an  zu 
eitern;  es  war  wohl  dreimal  so  viel  Kutis  Qbrig  geblieben, 
als  anr  Bedeckung  der  Wunde  nöthig  gewesen  war. 

Am  21.  Juli.  Btwa  die  H&lfte  der  aberflflssigen  KuMs 
musflte  entfernt  werden;  die  frischen  Hau trftnder  wurden  durch 
neue  Buturen  vereinigt.  Es  blieb  immer  noch  zu  viel  JEutis 
aurüok.  In  der  zu  dem  eben  angegebenen  Zwecke  geöffneten 
Wunde  konnte  man  den  Hastdarm  uugellihr  2  Zoll  lang  ganz 
bloss  und  mit  Koth  gefüllt  vor  sich  liegen  sehen.  Das  AlU 
gemeinbefinden  des  Kindes  erschien  etwas  bedr&ngt. 

Am  31.  Juli.  Die  Kleine  war  noch  immer  sehr  depri- 
mirt,  bleich  und  ktlhl.  Bie  erhielt  täglich  8  Unzen  Wein. 
Die  Kutis  verwuchs  und  die  Wunde  heilte  von  Grund  auf. 
Es  blieb  immer  noch  ein  gewisser  Uebersohusa  von  Kutis,  die 
sich  in  Palten  legte  und  auf  deren  Grund  die  Narben  vor- 
handen waren. 

Am  8.  Beptember  ^wurde  die  Kleine  geheilt  entlassen 
und  im  Monate  Oktober  zeigte  sie  sich  wieder  und  war  ganz 
wohlauf. 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  in  diesem  Falle  das  Gewächs 
in  keiner  seiner  Texturen  etwas  darbot,  was  mit  FötusOber- 
resten  Aehnlichkeit  hatte;  auch  vor  der  Entfernung  des  Tu- 
mors deutete  nichts  darauf  hin.  Indessen  ist  es  gar  nicht  un- 
möglich, dass,  wenn  die  Kyste  nicht  ausgerottet  wäre,  bei 
weiterem  Waehsthume  des  Kindes  sich  in  der  halbfesten  Por- 
tion, welche  kleine  besondere  Kysten  enthielt,  sich  Knochen- 
portionen gebildet  haben  wOrden  oder  vielleicht  gar  ein  flber- 
aähliges  Glied  herausgewachsen  wäre.  In  dem  schon  erwähn- 
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ten  Falle  von  Blisard  eothielt  der  Tamor  ein  Stack  Darm 
uod  IQ  anderen  Fällen,  wo  das  Subjekt  noch  älter  geworden 
war,  fanden  sich  in  dem  Tumor  mehr  oder  minder  ausgebil- 
dete Knochenstacke,  denen  man  schon  oft  ansehen  konnte, 
welchem  Körpertheile  sie  angehörten.  Wie  schon  gesagt^ 
kommt  es  aber  für  den  praktischen  Zweck  gar  nicht  darauf 
an,  ob  ein  solches  angeborenes  Gewächs  Fötusaberreste  ent- 
hält oder  nicht,  sondern  nur  darauf,  welche  Verbindungen 
es  eingegangen  ist  und  in  wie  weit  es  einen  chirurgischen 
Eingriff  gestattet. 

Aus  den  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  n&mlieh  wird 
ersichtlich,  dass  eine  vollständige  Entfernung  eines 
solchen  Gewächses  besser  ist  und  sicherer  zum  Ziele  fOhrt 
als  irgend  eine  partielle  Operation.  So  berichtet  B.  Brodle 
in  dem  schon  erwähnten  Falle,  dass  ganz  gegen  seinen  Ratk 
der  Wundarzt  einen  blossen  Einschnitt  In  das  Gewächs  ge- 
macht hatte,  der  nichts  nützte  und  mehr  verdarb  als  half, 
denn  es  bildele  sich  Eiterung  in  verschiedenen  kleinen  Kjsten 
und  bisweilen  sammelte  sich  der  Eiter  in  Masse  an,  so  dass 
er  auf  den  Mastdarm  presste,  dessen  Entleerung  hinderte  und 
viele  Beschwerden  machte ;  endlich  brach  die  Eiteransammlung 
in  den  Darm  hinein;  es  entstand  ein  zehrendes  Fieber  und 
folgte  zuletzt  der  Tod.  Es  ist  in  der  That  schwer  zu  sagen, 
was  mit  solchen  partiellen  Eingriffen  bezweckt  werden  soll. 
Entweder  ist  das  Gewächs  far  das  Messer  überall  erreichbar 
oder  nicht,  im  ersten  Falle  ist  die  Entfernung  des  ganzen 
Gebildes,  falls  die  Operation  in  der  Kindheit  gemacht  wor- 
den, wo  keine  besonderen  Komplikationen  vorhanden  waren, 
immer  erfolgreich  gewesen;  im  anderen  Falle  aber,  wenn  die 
angeborene  Sakralgeschwulst  tief  in  das  Becken  hineinragt 
und  durch  das  Messer  nicht  erreicht  werden  kann,  würde 
kein  Kind  und  noch  viel  weniger  ein  Erwachsener  die  ver- 
breitete Zellgewebsentzündung,  die  Eiteransammlungen,  die 
wahrscheinlich  hinzukommende  Peritonitis,  Oberstehen  können, 
welche  auf  die  blosse  Eröffnung  einer  Kjste  mit  der  Absicht, 
sie  durch  Granulationen  zur  Obliteration  zu  bringen  oder  auf 
das  Durchziehen  eines  Haarseiles,  oder  auf  die  Einspritzung 
einer  reizenden  Flüssigkeit  folgen  müssten.     Viel  besser  iat 


e«  nach  oieioer  Anaiobt,  in  einein  ftweifelbaften  Falle  die  ßot^ 
ferouQg  de9  Tumors  weoigaten«  su  Tersucheo  uod,  falls  bei 
dia«ea  Versaehen  siob  die  Uomöglich^eit  der  AusfQhruDg  er- 
weist, sieb  mit  der  Wegscbaffiiog  alles  Dessen  z\x  begDügeo, 
was  man  wegsehafien  kann,  und  den  Rest,  so  gut  es  geht, 
der  Granulation  au  überlassen.  loh  denke  dabei  freilich  im- 
mer an  eine  kjstenarüge  Beschaffenheit  des  angeborenen  6e* 
w&ohses,  und  in  der  grösseren  Mehrheit  der  Fälle  werden  die 
in  der  Bakralgegend  befindlichen  Formationen  dieser  Art  wohl 
auch  diese  Beschaffenheit  haben,  und  ich  meine,  dass,  wenn 
ein  Tumor,  der  durch  und  durch  solide  ist,  bis  tief  hinein  in 
das  Becken  siob  erstreckt,  dieses  ^or  der  Operation  wobl 
immer  recht  gut  festgestellt  werden  kann. 

Die  Frage  bei  diesen  angeborenen  SakralgeschwOlsten 
also  bleibt  fdr  die  Chirurgie  allein  die,  welche  Verbindongeo 
der  Tumor  eingegangeo  ist,  ob  er  mit  dem  Rackenmarks« 
kanale,  mit  dem  Mastdärme  oder  mit  der  Harnblase  kom- 
munisirt  oder  so  hoefa  in  das  Becken  hineinragt,  dass  er  fttr 
den  Operateur  nicht  erreichbar  ist.  Alles  dieses  muss  ia 
jedem  einzelnen  Falle  möglichst  genau  ermittelt  werden,  und 
es  ist  eine  solche  Diagnose  bisweilen  überaus  sohwierig.  Sitzt 
das  Gewikehs,  wie  in  meinem  Falle  ^  ganz  seitwärts  von  der 
Mittellinie,  so  kann  wohl  angenommen  werden,  dass  dasselbe 
mit  dem  ROokenmarkskanale  nichts  zu  thun  habe;  in  allen 
sweifelhaAen  F&llen  aber  muss  die  Beschaffenheit  der  in  dem 
Sacke  enthaltenen  Flüssigkeit,  nachdem  sie  mittelst  eines 
Troikars  in  gehöriger  Quantit&t  berausgehoit  worden,  sehr 
genau  untersucht  werden.  Die  Kommunikation  des  Sackes 
mit  dem  ROckenmarkskanale  ist  oft  so  kleia,  dass  sie  durch 
die  physikalische  Untersuchung  nicht  entdeckt  wird,  so  dass, 
wenn  ein  in  oder  nahe  der  Mittellinie  liegender  Tumor  eine 
Flüssigkeit  enthalt,  die  sieh  als  sehr  ähnlich  mit  der  der 
Spina  bifida  erweist,  er  als  zusammenhangend  mit  dem  Rücken«* 
markskanale  angesehen  werden  muss,  und  jeder  Versuch,  ihn 
auszurotten,  muss  dann  unterbleiben. 

Die  Kommunikation  eines  solchen  Tumors  mit  dem  Mast- 
darme kann  aus  der  gewöhnlich  yorkommenden  Entleerung 
seines  Inhaltes   mil  den  Kothabgftngen  erkannt  werden;  ob, 
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wenn  dieBes  der  Fall  ist,  dadurch  die  Möglichkeit  der  erfolg- 
reichen Ausrottung  des  Tumors  ausgeschlossen  wird,  ist  eine 
Frage,  die  der  Wundarzt  jedesmal  sorgfältig  erw&gen  muse; 
immer  bildet  dieser  Umstand  ein  Hinderniss  oder  eine  Er- 
schwerung der  Operation.  Kommunikation  des  Gewächses 
mit  anderen  Beckenorganen,  wie  mit  der  Harnblase  oder  der 
Vagina,  Ist  ohne  Zweifel  möglich,  aber  ich  kenne  kein  Bei- 
spiel der  Art. 

Die  Tiefe,  bis  zu  welcher  das  Gewächs  in  das  Becken 
hineinragt,  kann  vor  der  Operation  nicht  genau  festgestellt 
werden.  Einerseits  zeigt  mein  Fall,  dass  selbst  ein  sehr  deut- 
licher Impuls  in  dem  Tumor  vorhanden  sein  kann,  ohne  dass 
derselbe  mit  den  Baucheingeweiden  oder  mit  der  Bauchfell- 
höhle  direkt  in  Verbindung  steht,  und  andererseits  kann  eine 
Verwachsung  mit  dem  Bauchfelle  vorhanden  sein,  ohne  dass 
sie  durch  einen  etwa  vorhandenen  Impuls  oder  durch  ein 
anderes  Merkmal  vor  der  Operation  sich  kundgethan  hat« 
Erweist  sich  das  Dasein  eines  solchen  Zusammenhanges  bei 
der  Operation,  so  muss  dieselbe,  wie  in  einem  von  Senft- 
eben  beschriebenen  Falle,  tödtlich  ausfallen. 

Ueberschaue  ich  die  Resultate  in  allen  den  Fällen  von 
angeborenen  Sakralgeschwfllsten,  in  welchen  operirt  worden 
ist,  und  nehme  ich  zu  den  von  Braune  gesammelten  noch 
die  seitdem  bekannt  gewordenen,  noch  die  von  Goralli, 
Senftleben  und  JoUye  veröffentlichten  hinzu,  so  komme 
ich  zu  nachstehender  Schlussfolgerung: 

1)  In  19  Fällen  von  angeborenen  Sakral-Oewächsen  nicht 
fötaler  Natur,  aber  sonst  von  verschiedener  Beschaffenheit, 
nämlich  feste  Massen  bildend  oder  kjstenartig  gestaltet,  ist 
die  Ausrottung  vorgenommen  worden,  die  freilich  in  einigen 
dieser  Fälle  nicht  ganz  vollständig  war.  Von  diesen  J9  Fäl- 
len erwiesen  4  eine  Kommunikation  des  Gewächses  mit  dem 
RUckenmarkskanale;  in  2  von  diesen  4  Fällen,  wo  der 
Wundarzt  im  Stande  gewesen  war,  das  Gewächs,  welches 
aus  Fettmasse  bestand,  ganz  und  gar  zu  entfernen,  hatte  die 
Operation  einen  glücklichen  Erfolg;  in  den  beiden  anderen 
Fällen,  wo  das  Gewächs  mehr  oder  minder  kjstenförmig  war 
und  dasselbe  nur  theilweise  entfernt  werden   konnte,    folgte 
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der  Tod  auf  die  Operatioo.  In  5  anderen  Fällen,  wo  das 
Oew&chs  an  einem  Stiele  hing  oder  schwanzartig  aufsass  und 
mehr  oder  minder  lipomatös  war,  hatte  die  Ausrottung  ein 
glackliehes  Resultat.  In  den  noch  übrigen  10  Fällen  waren 
die  Gewächse  grösstentheils  kjstenartig  und  sassen  an  dem 
Kreuzbeine  oder  Steissbeine,  ohne  mit  dem  ROckenmarks- 
kanale  zusammenzuhängen.  Nur  in  2  Fällen  war  die  Aus- 
rottung partiell  geschehen  und  in  einem  dieser  beiden  Fälle 
war  das  Resultat  ein  tödtliches,  in  dem  anderen  ein  zweifel- 
haftes. In  den  8  Fällen,  in  welchen  die  Ausrottung  ganz 
yollständig  war,  war  der  Erfolg  ein  guter  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  Falles.  Ich  füge  hinzu  den  vor  Kurzem  ope- 
rirten  Fall  von  Jollye  (^Lancei  4.  Aug.  1866),  wo  ein  am 
Steissbeine  ansitzendes  angeborenes  Gewächs,  welches  haupt- 
sächlich aus  Fett  bestand,  mit  glücklichem  Erfolge  wegge- 
nommen worden  ist. 

2)  Die  anderen  Behandlungsweisen,  die  weniger  radikal 
und  dem  Anscheine  nach  auch  weniger  geiUhrlich  und  furcht- 
bar sind,  ergeben  ein  Resultat,  welches  den  glücklichen  Er- 
folgen der  vollständigen  Ausrottung  durchaus  nicht  entspricht. 
Mir  sind  vier  Fälle  bekannt,  wo  angeborene  Gewächse  am 
Steissbeine  und  5  Fälle  von  eben  solchen  am  Kreuzbeine 
oder  sogenannte  Sakralhygromata  durch  blosse  Einschnitte 
oder  durch  Punktur  behandelt  worden  sind.  Alle  diese  Fälle 
endigten  tödtlich.  Nur  in  einem  anderen  Italic,  wo  man  auf 
die  Punktur  des  Sakralhygroma  Jodeinspritzungen  hatte  folgen 
lassen,  wurde  eine  Art  Erfolg  erzielt.  Auch  die  Ligatur  ist 
versucht  worden,  und  zwar,  so  viel  ich  weiss,  in  3  Fällen 
von  Steissbeingeschwulst  und  in  2  Fällen  von  Sakralhygroma^ 
die  beiden  letzteren  Fälle  wurden  geheilt,  die  drei  ersteren 
liefen  tödtlich  ab,  wobei  aber  bemerkt  werden  muss,  dass  in 
zwei  von  ihnen  eigentlich  eine  vollständige  Ausrottung  beab- 
sichtigt gewesen  war,  aber  dass  diese  wegen  der  weitgehen- 
den Verwachsung  unmöglich  wurde  und  die  Ligatur  deshalb 
als  Aushülfe  gedient  hatte. 

3)  Es  steht  demnach  die  gänzliche  Ausrottung  eines  an- 
geborenen Gewächses  am  Kreuz-  oder  Steissbeine  mittelst  des 
Messers,  wo  solche  irgend  ausführbar  ist,  in  erster  Reihe ;  der 
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Aasrottung  zunächst  steht  die  Ligatar,  welohe  da  eiotreteo 
muds,  wo  das  Gewächs  so  tief  in  das  Becken  hineinragt,  dass 
es  mit  dem  Messer  nicht  verfolgt  werden  kann.  Dabei  ist 
aber  zu  bedenken,  dass,  wenn  die  Ligatur  nicht  die  Wurzel 
des  Gewächses  umfasst,  das  weitere  Wachsen  des  letzteren 
nicht  verhindert  wird.  Die  Punktur  kann  ich  nur  gelten  las 
sen,  wenn  sie  behufs  der  Exploration  gemacht  wird;  zum 
Zwecke  der  Beseitigung  des  Tumors  erscheint  sie  mir  eben 
so  verwerflich  wie  der  Einschnitt  oder  die  Einlegung  eities 
Haarseiles,  und  auch  die  Punktur  mit  Injektion  von  JodflQe- 
sigkeit  muss  da  zurückgewiesen  werden,  wo  Ausrottung  mög- 
lich ist. 

Die  Angaben  in  dem  mehrmals  erwähnten  Werke  von 
Braune  stimmen  mit  dem,  was  ich  hier  gesagt  habe,  In 
allen  Hauptpunkten  Aberein  und  muss  ich  die  Leser  auf  die- 
ses Werk  verweisen. 


Beitrag  zur  Beurtheilung  der  Rhachitis  in  Kopen^ 
hagen,  von  Prof.  Dr.  A.  ßrünniche.  Ein  Vor- 
trag gehalten    in    der   Gesellschaft  Filiatrien    am 

8.  Oktober  1867  *). 

Wenn  die  Rede  von  einer  in  sjmptomatologischer  Hin- 
sicht so  gut  charakterisirten  und  in  der  Regel  leicht  erkenn- 
baren Krankheit  ist^  wie  die  in  der  Ueberschrift  genannte,  so 
könnte  es  vielleicht  paradox  erscheinen,  wenn  ich  meine 
Kollegen  frage,  ob  es  ihnen  nicht  wie  mir  ergangen  ist,  dasfi 
sie  im  Anfange  ihrer  praktischen  Thätigkeit,  als  noch  ihre 
Bekanntschaft:  mit  der  Krankheit  allein  aus  der  ausländischen 
Literatur  herrQhrte,  nicht  bisweilen  Mtthe  genug  gehabt  liaben, 
diese  ihre  erlangte  Kenntniss  dem  anzupassen,  was  die  Er- 
fahrung ihnen  gelehrt  hatte.  Was  mich  betrifft,  so  gestehe 
ich  offen,  dass  es  mir  wirklich  so  ergangen  ist  und  füge  noeh 


^)  Aas  der  BSbUothek  for  Laeger^  Oktober  1867 
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hinzu,  dara  ich  Qbei*zettgt  bin,  dacnftls  die  Krankheit  mitunter 
Qbersehen  tvt  haben,  weil  ihre  Erscheinungen  nicht  so  auf- 
Mlend  waren,  wie  ich  dieses  nach  dem  Gelesenen  erwartete. 
Späterhin  lernt  man  ihre  Merkmale  freilich  besser  kennen, 
aber  selbst  nachdem  die  Diagnose  leichter  geworden  ist,  kann 
man  sich  doch  nicht  gegen  den  Eindruck  wehren ,  dass  die 
Krankheit  in  verschiedenen  Punkten  bei  uns  von  dem 
Hbweioht,  was  die  Berichte  von  anderswoher  lehren,  etwas, 
was  ich  in  den  nachfolgenden  Zeilen  bestimmter  nachzu- 
weisen wflnsche. 

Solche  Momente  sind  namentlich  die  verhftltnisam&ssige 
Ausbreitung  der  Krankheit,  ihr  Vorkommen  nach  Geschlecht 
and  Alter  und  endlich,  wenn  möglich,  ihre  gewöhnliche  In- 
tensität; es  sind  dieses  Momente,  von  denen  es  wünschens- 
werth  sein  dürfte,  dass  sie  in  Betreff  unserer  Hauptstadt 
(Kopenhagen)  möglichst  aufgeklärt  werden  möchten.  Es  ist 
mir  nicht  bekannt,  dass  bis  dahin  Untersuchungen  in  dieser 
Richtung  hier  angestellt  sind;  jedenfalls  sind  sie  nicht  bekannt 
gemacht  worden,  und  doch  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass 
diese  Verhältnisse  das  grösste  Interesse  haben,  dicht  allein, 
weil  sie  ein  Glied  in  der  theoretischen  und  praktischen 
Würdigung  der  Krankheit  bilden,  sondern  auch  weil  die 
Rhachitis,  natürlicher  Weise  eben  so  gut  wie  eine  jede  andere 
konstitutionelle  Krankheitals  Skrophulosis,  Tuberkulosis  u.s.w. 
in  ihrer  grösseren  oder  geringeren  Ausbreitung  auf  eine  be- 
stimmte Volksgruppe  und  in  dem  Einflüsse,  den  sie  auf  die- 
selbe übt,  uns  auch  ein  Mittel  an  die  Hand  gibt,  um  den 
hjgteinischen  und  moralischen  Zustand  einer  solchen  Gruppe 
besser  zu  benrtheilen,  und  die  Rhachitis  kann  dieses  vielleicht 
wohl  noch  mehr  als  die  anderen  Krankheiten,  weil  dieselbe 
Tiel  weniger  von  klimatischen  und  tellnrischen  Zufälligkeites 
oder  Eigenheiten  der  Lokalität  als  von  dem  ganzen  physi- 
schen Wohlsein  der  Bevölkerung,  von  dem  Gesundheitsstande 
der  Vorfahren  (Erblichkeit),  der  Lebensweise,  Wohnung, 
Reinlichkeit  u.  s.  w.,  also  von  Momenten  abhängig  ist,  die  alle 
zusammen  dazu  beitragen,  den  Standpunkt  einer  Bevölkerung 
in  physischer,  intellektueller  iind  moralidoher  Hinsicht  kund 
zu  thun. 
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Von  den  verschiedenen  grossen  Städten  haben  wir  jetzt 
auch  mehr  oder  weniger  genaue  Angaben  über  das  stati- 
stische Verhalten  der  Rhachitis  und  wird  die  Richtigkeit  der 
eben  genannten  Bemerkung  im  Ganzen  durch  das,  was  an- 
gegeben worden  ist,  bestätigt.  So  hört  man  von  der  grossen 
Ausbreitung  und  Bösartigkeit  der  Krankheit  in  den  grossen 
Städten  von  England,  woselbst  namentlich  die  starke  Fabrik- 
thätigkeit  verderblich  auf  die  Pflege  der  Rinder  und  demora- 
lisirend  auf  die  Bevölkerung  wirkt.  Aehnliches  wird  fiber 
Dresden,  München  und  Prag  angegeben,  woselbst  bald 
durch  nationale  Gewohnheiten,  bald  durch  grosse  Armuth  die 
Kinder  vernachlässigt  werden.  Es  bleibt  folglich  keine  gleich- 
gültige Frage,  welchen  Rang  Kopenhagen  in  dieser  Hin- 
sicht einnimmt,  und  um  zur  Beantwortung  derselben,  wenn 
auch  nur  im  geringen  Theile,  beizutragen,  habe  ich  das  Ma- 
terial, welches  zu  meiner  Verfügung  steht,  zusammen- 
gestellt. 

Dieses  Material  ist  im  Kinderhospitale  in  Kopenhagen 
gesammelt,  theils  aus  den  in  denselben  befindlichen  Kranken- 
listen ,  welche  jedoch  in  der  Regel  die  wenig  älteren  Kinder 
umfassen  und  deshalb  auch  nur  ein  geringes  Kontingent 
hinzugebracht  haben,  und  theils  aus  der  Poliklinik,  wohin 
Kinder  in  allen  Altern  in  ziemlicher  Anzahl  gelangen.  Bs 
versteht  sich,  dass  ein  solches  unter  begrenzten  Verhältnissen 
gesammeltes  Material  auch  nur  eine  begrenzte  Gültigkeit  bat, 
so  wie  auch,  duss  das,  was  unter  den  genannten  Verhältnissen 
beobachtet  ist,  nur  für  die  Volksklasse  gilt,  welche  für  ihre 
Kinder  Hülfe  im  Hospitale  nachsucht ,  und  hauptsächlich  für 
dasjenige  Stadtviertel,  welches  in  der  Nähe  desselben  liegt. 
In  erster  Hinsicht  kann  das  Verhalten  inzwischen  glücklich 
genannt  werden,  denn  diese  Klasse  der  bürgerlichen  Gesell- 
schaft ist  gerade  diejenige,  von  welcher  angenommen  werden 
muss,  dass  bei  ihr  die  Rhachitis  sowohl  hier  als  anderswo 
heimisch  ist,  und  wo  die  ursächlichen  Momente  in  der  in 
Rede  stehenden  Sache  zu  studiren  uns  besonders  angelegen 
sein  muss  —  und,  da  kein  Grund  vorhanden  ist,  anzunehmen, 
dass  die  Bevölkerung  dieses  Stadtviertels  wesentlich  anders 
eich  verhält  als  die  der  unteren  Klassen   der  übrigen  grossen 
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Stadt,  80  darf  man  vielleicht  auch  die  daraus  erhaltenen  Re- 
sultate annäherungsweise  als  richtige  betrachten. 

Ich  habe  natürlicherweise  während  meiner  längeren 
ärztlichen  Thätigkeit  eine  ziemliche  Anzahl  von  rhachitischen 
Kindern  gesehen;  ich  habe  aber  vorgezogen,  bei  dieser  Zu- 
sammenstellung nur  alle  diejenigen  zu  berflcksichtigen,  welche 
ich  in  den  letzten  sechs  Jahren  beobachtete,  besonders  weil 
ich  in  dieser  Periode  spezieller  mein  Augenmerk  auf  die 
Krankheit  gerichtet  habe  und  deshalb  das  daraus  geschöpfte 
Material  tür  sicherer  halte. 

Indem  ich  mich  nun  auf  die  von  mir  abgefasste  Tabelle*) 
beziehe,  will  ich  mich  zuerst  mit  dem  beschäftigen,  was  die- 
selbe in  Betreff  der  Häufigkeit  der  Krankheit  aus« 
weist.  In  den  sechs  Jahren  1862  bis  1867  habe  ich  im 
Ganzen  163  Rhachitische  behandelt  (respektive  20—21 — ^28— 
39—30—25),  welches  im  Verhältnisse  zu  sämmtlichen  in  die« 
sen  Jahren  behandelten  2595  Kindern  7,8  Prozent  abgibt 
(Maximum  8,8,  Minimum  4,4).  Da  es  inzwischen  eine  aner- 
kannte Sache  ist,  dass  die  Rhaohitis  dem  früheren  Kindes- 
alter angehört  und  unsere  Liste  sogar  nur  4  Fälle  nach  dem 
fünften  Jahre  aufweist,  welche  gewöhnlich  als  in  die 
Länge  gezogene  Fälle  oder  als  Folgen  der.  Krankheit  be- 
trachtet werden  dürfen,  so  habe  ich,  um  zugleich  einen  Ver- 
gleichungspunkt mit  anderen  Beobachtern  zu  gewinnen,  alle 
Kinder  nach  dem  fünften  Lebensjahre  ausgeschieden,  und 
bekomme  ich  dann  für  die  5  ersten  Lebensjahre  1883  Kinder, 
worunter  159  Rhachitische  oder  8,4  Prozent  —  welches  Ver- 
bältniss  in  den  einzelnen  Jahren  zwischen  5,7  und  10,9 
variirte. 

Kann  nun  dieses  Verhältniss  für  gut  oder  schlecht  ge* 
halten  werden?  Eine  Vergleichung  mit  der  ganzen  Anzahl 
der  Bevölkerung  oder  mit  anderen  konstitutionellen  Krank- 
heiten dürfte  allerdings  von  Interesse  sein,  aber  dazu  fehlt 
es  mir  ganz  an  Material.    Dagegen  können  wir  dasselbe  gar 


*)  Wir  haben  diese  Tabelle ,  als  nicht  belangreich ,    absichtlich 
weggelassen.  D.  HH. 
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wohl  mit  dem  vergieicheD,  was  in  anderen  Oertern  und  be- 
sonders in  solchen  gefunden  worden  ist,  die  ungünstig  ge- 
stellt zu  sein  scheinen.  So  gibt  Ritter  (in  seiner  Mono- 
graphie) in  Bezug  auf  Prag  ebenfalls  aus  einer  poliklinischen 
Thätigkeit  die  Rhachitis  mit  13,4  Prozent  (hier  bei  uns  7,3) 
von  sämmtlichen  Behandelten  an  und  wenn  er  nur  mit  den 
Kranken  der  fünf  ersten  Lebensjahre  rechnet,  so  bleibt  der 
Prozentsatz  sogar  über  31!  In  Bezug  auf  Dresden  hatKütt* 
oer  (Journal  für  Kinderkrankheiten  Bd.  38)  nach  einem  sehr 
grossen  Materiale  die  Häufigkeit  derselben  auf  25  Prozent  von 
den  Behandelten  angegeben.  Verglichen  mit  diesen  beiden 
Hauptst&dten  (von  respective  circa  150;000  und  110,000  Indi- 
viduen) wird  das  Verhältniss  bei  uns  in  Kopenhagen  daher 
als  sehr  günstig  anzusehen  sein.  Von  England  haben  wir 
allerdings  statistische  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Krank- 
heit, welche  aber  leider  nicht  zu  meiner  Verfügung  gestanden 
haben,  aber  nach  den  Beschreibungen  dürfle  nicht  zu  be* 
zweifeln  sein,  dass  die  Rhachitis  in  London,  Manchester, 
Birmingham  viel  verbreiteter  ist  als  hier. 

Nachdem  ich  also  die  günstigere  Stellung  unserer  Stadt 
in  Hinsicht  auf  die  Häufigkeit  der  Krankheit  konstatirt  habe, 
so  wird  es  nicht  ohne  Interesse  sein ,  dieselbe  im  Verhält- 
nisse zu  den  Individuen,  namentlich  in  Hinsicht  auf  Geschlecht 
und  Alter  zu  untersuchen  und  z.  B.  diese  Verhältnisse  mit 
den  sehr  genau  aufgegebenen  Verhältnissen  für  das  ungün- 
stiger gestellte  Prag  zu  vergleichen.  Ritter  gibt  in  Betreff 
des  Oeschlechtes  kurz  an,  dass  er  keinen  deutlichen  Un- 
terschied zwischen  der  Disposition  der  Knaben  und  Mädchen 
zur  Rhachitis  habe  auffinden  können.  Luzsinskj  in  Wien 
stimmt  hierin  mit  ihrn  überein,  bemerkt  jedoch,  dass  seine 
Zahlen  vielleicht  eine  grössere  Disposition  bei  ganz  jungen 
und  bei  älteren  Mädchen  andeuten  dürften,  während  übrigens 
Knaben  im  Ganzen  wenig  stärker  repräsentirt  sind.  Im  Gan- 
zen sind  die  Angaben  hierüber  überall  ziemlich  indifferent. 
Etwas  abweichend  sind  die  Angaben  von  anderen  Oertern; 
so  hat  J.  Gu^rin  für  Paris  ein  etwas  grösseres  Ueberge- 
wicht  auf  Seiten  der  Mädchen.  —  In  unserer  Aufzählung 
zeigt   dagegen    das  Gencblecht    einen    so    entschiedenen   und 
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diirohgebenden  Dntenohied,  dass  ich  nicht  umhin  kann,  dar- 
auf beaondera  hinzuweisen,  um  so  mehr,  als  in  der  Zahl  der 
behandelten  Knaben  und  Mädchen  im  Ganzen  sonst  kein  son- 
derlicher Unterschied    besteht    (respekt,  1337  Knaben  gegen 
1258  Mftdchen).    Von  den  Knaben,   von  denen   wir  nämlich 
einen    doppelt   so   hohen  Prozentsatz  Rhachitischer   als  von 
den  Mädchen,  nämlich  8,08  gegen  4,4  (108  Knaben  und  55 
Mädeben  von  163),  haben,  lässt  sich  sagen,  dass  dieses  Re* 
sultat  nicht  durch  ein  zu&Uiges  Uebergewicht  der  ersteren  zu 
einer  einseinen  Zeit  oder  unter  gewissen  begrenzten  Verhält- 
nissen hervorgerufen  ist,   sondern    wiederholt   es   sich  regel- 
miasig  jedes  Jahr:  im  Jahre  1862  mit  4,7  Proz.  Knaben  ge- 
gen 4,2  Mädchen;   im  Jahre  1863    mit   6,1  gegen   2,9;   im 
Jahre  1864  mit  8,8  gegen  4,7;  im  Jahre  1865  mit  10  gegen 
4,8;    im  Jahre  1866   mit  8,9  gegen  3,8  und  im  Jahre  1867 
mit  10,8  gegen  6  Mädeben. 

Und  ebenso  konstant  zeigt  sich  das  Verhältniss  in  den 
verschiedenen  Altersklassen: 

Im  ersten  Jahre  14  Knaben    6  Mädchen 
„  zweiten    „     49      „        30        „ 
„  dritten      „     34      „         13        „ 
„  vierten     «       6      „  1         „ 

„  fünften     „       4      „  2        „ 

Hierin  scheint  also,  was  uns  in  Kopenhagen  betrifift,  sich 
ein  konstantes  Verhältniss  zu  finden,  und  ergibt  sich  vorläufig 
für  mich,  dass  in  unserer  hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  Rha- 
cbitis  Oberhaupt  günstiger  gestellten  Stadt  Knaben  viel  öfter 
von  ihr  ergriffen  werden,  als  Mädchen,  etwa  im  doppelten 
Verhältnisse. 

Trousseau  und  Jen n er  haben  ebenfalls  bemerkt, 
dass  Knaben  von  der  Krankheit  frühzeitiger  ergriffen  werden, 
aber  hierin  kann  doch  das  Uebergewicht  der  Knaben  bei  uns 
nicht  liegen,  denn  wir  haben  ja  z.  B.  nur  12,3  Proz.  Rha- 
chitis  auf  das  erste  Lebensjahr. 

Was  das  Älter  der  Rhaohitischen  anbelangt,  so  ist  es 
natOrlioherweiae  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  verbunden, 
ein  hinreichend  grosses  Material  zu  sammeln,  ans  welchem 
sieh  der   erste  Beginn    der  Krankheit  beurtheilen  lässt.    Die 
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Rhaohitis  ist  ja  eine  Kinderkrankheit,    welche  sich  nach  und 
nach,  ohne  sehr  prägnante  Leiden,  entwickelt,  und  sucht  die 
untere  Volksk lasse  in  der  Regel    wohl  erst  dann  Hflife  dage- 
gen,   wenn   die  Krankheil    des  Kindes  in  auffallender  Weise 
seine  Entwickelung  hemmt   oder   die  bekannten  gefährlichen 
Komplikationen  dringend  werden,  also    meistentheils  in  einer 
einigermassen  späten  Zeit  der  Krankheit,  und  sind  die  Leute 
fast  ohne  alle  Ausnahme  ausser  Stande,  dem  Arzte  über  die 
Zeit,    in   welcher   die  Krankheit  zuerst  auftrat,    Auskunft  zu 
geben.     Dieses    ist    denn   auch    wohl  gewiss  mit  der  Grund, 
dass  manche,  besonders  frühere,  Beobachter  die  Krankheit  in 
ein    etwas    späteres  Lebensalter,    als    ihr  wirklich    zukommt, 
verlegt  haben.     Man  ist  jedoch  gegenwärtig  darüber  ziemlich 
einig,   dass  die  Krankheit  sehr  früh^    im    ersten  Lebensjahre, 
vielleicht    sogar    während  des  Fruchtlebens ,    auftreten  kann, 
dass    aber   ihre    gewöhnlichste    Anfangszeit    innerhalb    einer 
ziemlich  grossen  Breite  im  ersten  Kindeoalter  liegt,  etwa  vom 
fünften  Monate  bis  in's  dritte  Jahr  hinein.  Nur  Ritter  weicht 
unter  den  Neueren  wesentlich  von  dieser  Meinung  ab,  indem 
er  nach  einem  ziemlich  bedeutenden  statistischen  Material  zu 
dem  Resultate  gelangt,    dass  die  Krankheit  meistentheils  vor 
dem  Ende  des  ersten  Lebensjahres,    und   vielleicht  häufig  im 
ersten  halben  Jahre,  ihren  Anfang  nimmt  (17,5  Proz.  im  er- 
sten Halbjahre,  33,5  Proz.    im    zweiten  Halbjahre,  51  Proz. 
im  ganzen  ersten  Jahre). 

Betrachten  wir  nun  zur  Vergleichung  hiermit  das  Alter 
unserer  Rhachitischen ,  wie  es  bei  einer  ähnlichen  Bevölker- 
ung und  in  einer  analogen  Praxis  gefunden  ist,  und  also 
gleichwie  bei  Ritter  nur  das  Alter  angibt,  in  welchem  die 
Kinder  in  Behandlung  genommen  sind,  so  finden  wir  dage- 
gen von  163  Kranken  nur  20  oder  12,3  Proz.  im  ersten  Le- 
bensjahre, und  alle  diese  fallen  in  die  zweite  Hälfte  dessel- 
ben, wenn  ein  Kind  von  5  Monaten  angenommen  wird.  Etwa 
die  Hälfte,  79  oder  48,5  Proz.  bekommen  wir  hingegen  im 
zweiten  Lebensjahre,  und  noch  47  oder  29,6  Proz.  im  drit- 
ten, worauf  die  Anzahl  rasch  fällt,  und  plötzlich  auf  7  Fälle 
im  vierten,  6  im  fünften  und  respektive  2  im  sechsten  und 
achten  Jahre  sinkt.  Dieses  Resultat,  welches  die  Hauptmasse 
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der  Fftlle  in  daa  sweite  Lebensjahr  legt  und  hierin  aho  etwa 
mil  den  Angaben  von  Stiebel,  Kflttner  und  Anderen 
summt,  bestätigt  also  die  Zahl  von  Ritter  nicht,  welehe 
doch  in  einem  analogen  Wirkungskreise  gewonnen  ist.  Es 
scheint  nicht  glaublich,  dass  man  in  unserer  Stadt  weniger 
geneigt  sein  sollte,  bei  Rhachitischen  früher  ärztliche  Hälfe 
nachzusuchen ,  als  anderswo ,  vielmehr  möchte  ich  aus  mei* 
ner  Erfahrung  hervorheben,  dass  unsere  Gratiskonsultationen 
in  der  Regel  mit  grosser  Eilfertigkeit  benutzt  werden,  sobald 
irgend  Einem  etwas  Unbedeutendes  fehlt.  Ich  will  nicht  dar- 
über urtheilen  ,  inwiefern  die  Nichtübereinstimmung  vielleicht 
darin  liegen  könne,  dass  Ritter  es  versteht,  die  Rhaohitis 
in  einem  viel  früheren  Stadium  zu  erkennen  als  die  meisten 
Anderen,  obwohl  sich  kaum  denken  l&sst,  dass  dabei  ein  so 
bedeutender  Unterschied  in  dem  numerischen  Verhältnisse 
herauskommen  kann.  Eine  dritte  Möglichkeit,  diese  Differenz 
zu  erklären,  könnte  endlich  darin  liegen,  dass  die  Rhaohitis 
wirklieh  in  einer  von  der  Krankheit  so  schwer  heimgesucht 
ten  Stadt  wie  Prag  in  einem  etwas  früheren  Lebensalter  als 
gewöhnlich  auftritt,  welches  also  bedeuten  würde,  dass  die 
Kinder  einer  solchen  Population  sehr  zeitig  von  den  Beding- 
ungen ,  die  auf  diese  Weise  ihre  Konstitution  angreifen ,  lei* 
den,  dass  dieselben  also  früher  als  gewöhnlich  diesen  eigen* 
thümlich  krankhaften  Zustand  zeigen.  Dieses  würde  also 
auch  in  guter  Uebereinstimmung  mit  der  ebenfalls  naohge* 
wiesenen  viel  grösseren  Häufigkeit  derselben  in  Prag  stehen 
und  könnte  auf  einen  geringeren  gesundheitlichen  Standpunkt 
bei  einer  solchen  Population  überhaupt  hinweisen. 

Vom  grössten  Interesse  für  die  Beurtheilung  der  Bedeut- 
ung einer  solchen  Krankheit  in  Bezug  auf  eine  bestimmte 
Population  würde  es  natürlicherweise  sein,  wenn  man  neben- 
diesen  mehr  äusseren  Verhältnissen  mit  einiger  Bestimmtheit 
denÖrad,  in  welchem  dieselbe  die  Individuen  an- 
zugreifen pflegt  und  für  dieselben  gefährlich  ist, 
angeben  könnte.  Durchaus  genau  würde  solches  nur  durch 
eine  HortalitätsstatisHk  geschehen  können,  und  wofern  es  ver- 
schiedene Formen  der  Krankheit  mit  grösserer  oder  geringe- 
rer Intensität  und  Gefährli^keit  gäbe,  so  würden  diese  sich 
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auch  statistisch  benutzen  lassen.  Bekanntlieh  ist  die  Rhar 
chitis  in  der  Regel  an  und  für  sich  nicht  tödtlieh;  sie  macht 
durch  ihre  Komplikationen  mit  Brust-  oder  Unterleibskrank- 
heiten  oder  durch  ihre  Folgezust&nde  Leukftmie,  Tuberkuloae, 
Atrophie  u.  s.  w.  dem  Leben  ein  Ende,  und  yiele  derselben 
hängen  ja  so  sehr  von  zuf&lligen  Umständen  während  dea 
Verlaufes  der  Krankheit  ab,  dass  man  dieselben  nicht  zar 
Beurtheilung  der  vorliegenden  Frage  benutzen  kann.  Be- 
stimmt von  einander  geschiedene  Formen  der  Krankheit  gibt 
es  auch  nicht  in  dem  Sinne,  dass  die  eine  gefährlicher  und 
bösartiger  als  die  andere  ist,  wenn  auch  nicht  geläugnei 
werden  soll,  dass  man  wohl  versuchen  könnte,  zwischen  sol- 
chen Fällen  einen  Unterschied  zu  machen ,  in  welchen  die 
Krankheit  sich  gleichsam  mit  aller  ihrer  Wirkung  auf  daa 
Knochensystem  geworfen  hat  und  einer  anderen  Form,  in 
welcher  die  allgemeine  Ernäbrungsthätigkeit  vorzugsweise  af- 
flzirt  ist.  Aber  irgend  welche  grössere  oder  geringere  Bös- 
artigkeit oder  Gefährlichkeit  dieser  beiden  Formen  wage  ich, 
wenigstens  meiner  Erfahrung  nach,  nicht  hervorzuheben,  und 
halte  ich  es  für  besser,  die  statistische  Begründung  des  Gra- 
des der  Krankheit  hier  wie  anderswo  fallen  zu  lassen ,  wosn 
ja  ausserdem  die  Data  gänzlich  fehlen,  und  ist  es  besser, 
sich  an  das  bloss  persönliche  Urtheil  zu  halten. 

In  dieser  Hinsicht  glaube  ich,  mich  dahin  aussprechen 
zu  dürfen,  dass  es  mir  nicht  vorkommt,  als  ob  die  Rhachitis 
im  Ganzen  genommen  in  unserer  Stadt  eine  sehr  gefährliche 
Krankheit  sei.  Ueber  Sterbefälle  erhält  man  ja  in  einet  Po- 
liklinik keine  gehörige  Nachricht  und  rechne  ich  es  daher 
für  nichts,  dass  ich  daraus  nur  ein  Kind  kenne,  welches 
daran  gestorben  ist.  Aus  den  im  Hospitale  behandelten  28  Fäl- 
len habe  ich  nur  zwei  tödtlieh  abgelaufene,  und  zwar  der 
eine  durch  Komplikation  mit  Lungenverdichtung  und  Pleuri- 
tis, der  andere  hingegen  recht  eigentlich  durch  rhachitische 
Atrophie. 

Was  den  allgemeinen  Eindruck  anbelangt,  welchen  ich 
von  dem  Grade,  in  welchem  die  Kinder  hier  von  der  Krank- 
heit ergriffen  werden,  erbalten  habe,  so  kommt  es  mir  vor, 
als   ob   sie   niemals  oder  nur  sehr  selten  den  sehr  traurigen 
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BesohreiboDgen  entsprftohe ,  welche  man  z.  B.  ans  den 
eDglischen  Fabrikst&dteo  ▼ernimmt  und  aus  denen  gesohlos- 
aen  werden  musa,  dasa  die  Krankheit  auaaer  ihrer  Häufigkeit 
aueh  eine  grosse  Intensität  besitzt.  Aach  habe  ich  bemerkt, 
daaa  nur  sehr  wenige  Kranke  vorkommen,  bei  welchen  man 
alle  die  charakteristischen  Knochenabweiohungen,  die  geschil* 
dert  worden  sind,  gleichzeitig  entwickelt  sieht;  dagegen  habe 
ich  oft  Gelegenheit  gehabt ,  die  verschiedene  Art  und  Weise 
zu  sehen,  in  welcher  die  Rhachitis  das  Skelett  nur  partiell 
ergreift,  bald  das  Cronium  allein,  dessen  Abweichungen  cha- 
rakteristisch sind,  während  sich  nur  unbedeutende  Abweich- 
ungen anderswo  finden,  bald  dan  Thorax,  bald  aber  die  Ex- 
tremitäten, die  vorzugsweise  ergriffen  werden  und  es  auch 
während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  bleiben.  Was 
speziell  die  Extremitäten  anbelangt,  so  will  ich  nur  beiläufig 
bemerken,  dass  die  Anschwellung  der  Epiphjsen  am  Hand- 
gelenke, welche  als  das  früheste  und  fast  pathognomonische 
Zeichen  der  Krankheit  angegeben  ist  (namenlltch  von  Bit- 
ter, welcher  vielleicht  dadurch  zu  einem  Theile  seiner  frohen 
Bhachitiker  gekommen  sein  mag,  mir  nicht  so  konstant  zu 
sein  scheint,  als  die  Abweichungen  an  den  unteren  Extremi- 
täten,  auf  welche  ich,  neben  den  bekannten  Biegungen  der 
Diaphjsen,  als  die  ftlr  Kinder,  die  angefangen  haben  zu  stehen, 
durchaus  charakteristische  Vorschiebung  der  unteren  Epiphjse 
der  Tibia  oben  an  der  inneren  Seite  des  Knochens  aufmerk- 
sam machen  will,  wodurch  man  sogar  lange  Zeit  nach  der 
abgelaufenen  Krankheit  im  Stande  ist  zu  erkennen,  dass  die- 
selbe vorhanden  gewesen. 

Ein  anderes  Moment  zur  Beurtheilung  ist  der  Gang  und 
die  Hartnäckigkeit  der  Krankheit  und  ihr  Einfluss  auf  das 
spätere  Leben.  Auch  in  dieser  Hinsicht,  glaube  ich,  sind  wir 
hier  bei  uns  recht  günstig  gestellt.  Wenn  die  Rhachitis  auch 
in  ihrem  Wesen  eine  sehr  langwierige  Krankheit  ist,  so  zeigt 
unsere  Tabelle  doch  deutlich,  dass  sie  ihren  verderblichen 
Einfluss  nicht  sehr  ofl  bis  weit  in  das  zweite  Kindesalter 
hinein  erstreckt.  Es  kommt  mir  vor,  als  wenn  sie  eine 
Krankheit  sei,  welche  recht  oft  von  selbst  weicht,  wenn  nur 
den    massigsten    hjgieinischen  Forderungen    ein    Genüge  ge- 
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leistet  wird  und  die  am  meisten  schädlichen  Einflüsse  abge- 
wehrt werden,  und  hierzu  sind  unsere  unteren  Stände  mei- 
stens recht  willig  und  nur  selten  ausser  Stande,  wenn  ihneo 
nur  die  nöthigen  Anweisungen  dazu  ertheilt  werden.  End- 
lich scheint  mir,  dass  wir  unter  den  Erwachsenen  bei  uns, 
unter  welchen  wir  uns  täglich  bewegen,  nicht  mit  irgend 
welcher  grossen  Häufigkeit  die  auffallenden  Abweichungen  in 
der  Form  und  in  den  Funktionen  des  Körpers  bemerken, 
über  welche  so  viel  aus  anderen  Städten  berichtet  wird.  Ich 
spreche  natürlicherweise  nur  über  den  äusseren  Eindruck, 
den  wir  Alle  auf  unseren  ärztlichen  Wegen  bekommen,  und 
will  im  Uebrigen  in  dieser  Hinsicht  an  die  Orthopäden  und 
Gynäkologen  appelliren,  in  deren  Erfahruugskreis  dergleichen 
wohl  öfter  fallen  wird. 

Das  Resultat  dieser  meiner  Betrachtungen  würde  also 
sein,  dass  die  Rhachitis  in  der  hiesigen  Stadt  unter  der  dazu 
besonders  disponirten  Volksklasse  durchaus  nicht  so  häufig 
vorkommt  als  dieses  in  anderen  Hauptstädten  von  gleicher 
Grösse  der  Fall  ist,  dass  Knaben  fast  doppelt  so  häufig  als 
Mädchen  davon  angegriffen  zu  werden  scheinen,  sowohl  in 
einer  jeden  der  notirten  Jahreszahlen  und  in  allen  Altern, 
worin  sie  vorkommt,  dass  fast  die  Hälfte  von  den  Ergriffe- 
nen in  das  zweite  Lebensjahr  fällt,  und  nicht,  wie  in 
den  ungünstiger  gestellten  Städten,  in  das  erste,  und  dass 
verschiedene  Erwägungen,  namentlich  in  Hinsicht  auf  ihren 
Grad  und  ihre  Hartnäckigkeit,  ihre  Entwickelungsweise 
und  ihre  Folgen,  zu  ergeben  scheinen,  dass  die  Rhachitis 
hier  bei  uns  eine  mildere  Krankheit  ist  als  in  den  anderen 
grossen  Städten. 
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Klinische  Untersuchungen  über  den  Veitstanz  und 
dessen  Zusammenhang  mit  Rheumatismus  und 
Herzkrankheiten    bei     Kindern,    von    Dr.   Henri 

Rpger  in  Paris*). 

Dritter  TheiL 

(Schlnss.)**). 
IT.    SjMftoMatokgie  ui<  Diaf bmc. 

3)  Diagnose  der  Eodokarditis.  Es  gibt  F&lle, 
die  nicht  so  einfach  sind  und  wo  das  Dasein  eines  Herzlei- 
dens neben  denti  Veitstanze  Denjenigen  zweifelhaft  werden 
kann ,  welche  dem  Studium  der  Herzkrankheiten  bei  jugend- 
lichen Subjekten  nicht  besonders  obgelegen  und  den  semio-, 
tischen  Werth  des  pustenden  Herzgeräusches  (douffle 
cardiaque)  in  diesen  Krankheiten  nicht  besonders  studirt  haben. 

Sehr  oft  habe  ich  in  den  bisher  mitgetheilten  Fällen  von 
Veitstanz,  wo  ich  diesen  (heils  wegen  seines  Ursprunges ,  theils 
wegen  der  begleitenden  Symptome  als  rheumatisch  bezeichnet 
habe,  zugleich  Endokarditis  notirt.  Worauf  habe  ich  diese  Dia- 
gnose gestützt?  Einfach  auf  die  Wahrnehmung  des  p  usten- 
den  Geräusches  im  Herzen.  Vielleicht  erscheint  dieses 
Verfahren,  auf  ein  einziges  stethoskopisches  Phänomen  eine  Dia- 
gnose zu  gründen,  sehr  gewagt,  und  man  kann  fragen,  ob  dieses 
pustende  Geräusch,  dieser  wehende  Ton,  dieses  Geräusch  wie 
aus  einem  kleinem  Blasebalge  (bruit  de  souffle),  auf  den  wir 
ein  so  grosses  Gewicht  legen,  nicht  eine  Bedeutung  haben  und, 
anstatt  eine  Entzündung  des  Endokardiums  zu  bezeichnen, 
nicht  vielmehr  von  Anämie  abhängig  sein  könne?  Diese  letz- 
tere Frage  hat  um  so  mehr  ihren  Grund,  als  die  an  Veitstanz 
leidenden  Kinder  häufig  bleich  und  anämisch  sind,    ein  Um- 


*)  Aas  den  Arch'w,  gdn^r.  de  MSdec.  1866,  1867  und  1868. 
**)  Erster   Theil    in    diesem    Journale  Nov. -Dez.  1866;   zweiter 

Theil  Mfirz-April  1867;  dritter  Theil  (Anfang)  M&rz-April  1868, 

and  (Fortsetzung)  Joli-Augast  1868. 
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stand,  auf  welchen  alle  Autoren,  die  über  diese  Krankheit 
geschrieben  haben,  fast  immer  noch  besonders  aufmerksam 
machen,  und  es  ist  die  Anämie,  welche  zur  Empfehlung  der 
Eisenpräparate  beim  Veitstanze  besonders  veranlasst  hat,  und 
man  muss  zugestehen,  dass  diese  Mittel  sich  hier  auch  vor- 
trefflich erwiesen  haben,  falls  sie  nur  mit  gehöriger  Umsicht 
und  unter  richtiger  Indikation  angewendet  worden  sind. 
Nach  unserer  Ansicht  aber  ist  diese  Anämie  bei  den  Veits- 
tanzkranken, welche  man  dem  vorwaltenden  nervösen  Tem- 
peramente und  den  damit  verbundenen  Störungen  der  Ernähr- 
ung zugeschrieben  hat,  ganz  anderer  Natur;  sie  entspringt 
nämlich  fast  immer  aus  dem  vorangegangenen  oder  noch 
mit  dem  Veitstanze  vorhandenen  Rheumatismus  oder  kommt 
von  der  Herzaffektion  her;  wir  betrachten  sie  also  als  eine 
Anaemia  rheumatica  oder  als  eine  Anaemia  cardiaca,  kurz 
als  neue  Formen  der  Anämie,  die  wohl  unterschieden  wer- 
den müssen. 

Aus  Unkenntniss  der  rheumatischen  Natur  des  Veitstanzes 
haben  die  Kliniker  bis  jetzt  die  bleiche  Gesichtsfarbe  und  die 
Blässe  der  Schleimhäute   bei   den  Veitstanzkranken   ganz  an- 
ders gedeutet  und  unter  der  Annahme  einer  essentiellen  oder 
selbstständigen  Anämie  lange  Zeit  die  Exploration  des  Herzens 
vernachlässigt^  was  allerdings  einigermassen  zu  entschuldigen 
ist,   als    bei  den  jungen  Kranken    sehr   oft  sogenannte  Herz- 
symptome sich  ganz  und  gar  nicht  bemerklich  machen.  Spä- 
ter,   als  die  innigen  Beziehungen  des  Veitstanzes  zum  Rheu- 
matismus und  auch  zu  den  Affektionen   des  Herzens  bekannt 
zu  werden  anfingen,   wurden  noch  Diejenigen,    welche  diese 
Beziehungen  hervorzuheben  und  überall  zu  erweisen  suchten, 
als  Solche   angesehen,    die    das  Verhältniss  übertrieben,  und 
indem  man  die  grosse  Häußgkeit   der  Chorea  cardiaca  noch 
nicht  erkannte,   hielt    man    das  pustende  Geräusch,    welches 
die  Auskultation     des  Herzens    ergab,    für    unorganisch    und 
schrieb  die  Palpitationen,  die  Unregelmässigkeiten  des  Rhyth- 
mus  der  Herzschläge  u*  s.  w.  der  Anämie    oder    der  Aktion 
der  Herzmuskeln  zu.     Dem    ist  aber  nicht   so,    sondern  eine 
mehr  als  zwanzigjährige  Erfahrung  hat  mich  überzeugt,  dass 
das  bei  den  jugendlichen  Veitstanzkranken   im  Herzen   wahr- 
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Debmbare  postende  Ger&usoh  nicht  von  Anftinie  herkommt, 
Bondero  fast  immer  auf  Endokarditis  beruht.  Es  ist  schwierig, 
diesen  Sats  direkt  su  beweisen,  denn  w&hrend  des  Lebens 
fehlen  die  Störungen  der  Cirkulaüon,  welche  eine  Entsdndung 
des  Endok'ardiums  bekunden  könnten ,  entweder  gans  oder 
haben  nichts  Charakteristisches.  Mit  Ausnahme  des  pusten- 
den Oer&usches  ergibt  sich  oft  gar  kein  anderes  physikali- 
sches Zeichen;  die  Zunahme  oder  grössere  Verbreitung  der 
Dampfung  des  Perkussionstones  in  der  Herzgegend,  worauf 
BouiUaud  als  auf  ein  Zeichen  von  Endokarditis  hingewie- 
sen hat,  ist  nach  meinen  Untersuchungen  bei  Kindern  durch- 
aus nicht  als  ein  zuverlässiger  Beweis  anzusehen,  obwohl 
man  mit  einiger  Uebung  auch  bei  ihnen  mittelst  der  Perkus- 
sion zu  einer  genauen  Messung  des  Herzumfanges  gelangen 
kann.  Dazu  kommt,  dass,  da  die  Endokarditis  an  und  für 
sich  allein  selten  tödtlich  wird,  die  Leichenuntersuchung  nur 
ausnahmsweise  einen  peremtorischen  Beweis  der  materiel- 
len Veränderungen  in  den  Herzöffnungen,  welche  zu  dem 
pustenden  Geräusche  Anlass  gegeben  haben,  liefert.  Endet 
der  mit  Herzaffektionen  komplizirte  Veitstanz  tödtlich,  so 
findet  man  meistens  in  der  Leiche  die  anatomischen  Veränder- 
ungen der  Perikarditis ,  wie  in  den  frttheren  Abschnitten 
dieser  Abhandlung  von  mir  nachgewiesen  worden  ist  und 
wie  sich  auch  noch  in  den  später  mitgetheilten  Fällen  zei- 
gen wird.  Im  ersten  dieser  beiden  Fälle,  wo  das  Kind 
17  Monate  nach  einer  Chorea  rheumato-cardiaca  an  bran- 
digem Erysipelas  gestorben  ist,  fiind  ich  weitverbreitete  Ver- 
wachsungen des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  und  ekzen- 
trische  Hypertrophie  des  letzteren;  im  zweiten  Falle,  wo  der 
Veitstanz  kardiakal  gewesen  und  init  Rheumatismus  nicht 
begleitet  war,  fand  ich  die  Veränderungen,  welche  die  Peri- 
karditis erwiesen,  und  neben  ihnen  noch  die  Spuren  der  Endo- 
karditis. In  diesem  letzteren  Falle  war  während  des  Lebens 
die  Perikarditis  durch  die  beträchtliche  Wölbung  und  sehr 
ausgedehnte  Dämpfung  der  Herzgegend  und  durch  die  dumpf 
und  entfernt  scheinenden  Herzgeräusche  u.  s.  w.  erkannt  wor- 
den, wogegen  für  die  zugleich  vorhandene  Endokarditis  sich 
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mir  nur  ein  einziges  Zeichen  darbot,  nämlich  das  tiefe  pust- 
ende Geräusch,  welches  den  ersten  Herzton  deckte. 

Diese  Angabe  über  die  Bedeutung  des  pustenden  Herz- 
geräusches (soufBe  cardiaque),  als  eines  Zeichens  einer  ma- 
teriellen Veränderung  des  Herzens,  und  nicht  einer  Veränder- 
ung des  Blutstromes,  findet  ihre  Stütze  noch  in  indirekten 
Beweisen.  Zuvörderst  ist  zu  bemerken ,  dass  sowohl  bei 
jugendlichen  Subjekten  als  bei  Erwachsenen  die  beiden  Arten 
von  pustendem  Herzgeräusche,  nämlich  das  organische  und 
unorganische'^),  sehr  verschiedene  Charaktere  haben.  Bei 
Kindern  kommt  überhaupt  das  von  Anämie  oder  Chlorose 
abhängige  pustende  Herzgeräusch  überaus  selten  vor,  obwohl 
bei  ihnen  diese  Erankheitszustände,  namentlich  der  erstere 
(Anämie  von  Skrofulöse,  Tuberkulose,  Rheumatismus,  Rha- 
chitis  und  von  schlechter  Ernährung)  sehr  häufig  sind.  West 
in  London,  indem  er  erklärt,  dass  die  von  Blutarmuth  ab- 
hängigen Herzgeräusche  bei  Kindern  unter  7  Jahren  überaus 
selten  angetroffen  werden,  ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  ab- 
norme Herzgeräusche  bei  ihnen  sich  finden,  sie  hier  wie  bei 
Erwachsenen  ein  positives  Zeichen  eines  organischen  Herz- 
leidens sind.  Auch  meine  Ueberzeugung  ist  es,  dass,  wenn 
bei  Veitstanzkranken  ein  wohl  charakterisirtes  pustendes  Ge- 
räusch im  Herzen  (nicht  bloss  die  massige  Verlängerung  des 
ersten  Herztones,  die  physiologisch  sein  kann)  vernommen 
wird,  man  weit  eher  auf  eine  materielle  Veränderung  in  den 
Herzmündungen,  als  auf  eine  krankhafte  Veränderung  oder 
Abnahme  des  Blutes  schliessen  darf. 


*)  Herr  Roger  bedient  sich  hier  der  nach  unserem  ürtheile 
wohl  nicht  recht  passenden  Ausdrücke:  „organiqae^^  und  „in- 
organique.^'  Er  nennt  ,,80ufQe  cardiaque  inorganique*^  das  in 
Folge  der  zu  dünnen  und  zn  armen  Flüssigkeit,  welche  durch 
das  Herz  rinnt,  lediglich  durch  die  Huskelaktion  des  Herzens 
entstehende  Blaseger&usch  ,  wogegen  er  mit  ,,8onfÜe  cardia- 
qne  organiqae^^  das  pustende  oder  blasende  Gerfiasch  bezeich- 
net, welches  durch  eingetretene  materielle  oder  organische 
Veränderung  der  inneren  Membran  des  Herzens  veranlasst 
wird.  D.  HH. 
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Kann  man  auch  bei  kleinen  Mädchen,  welche  auffallend 
blass  and  weisa  aussehen  (kleine  Kinder,  besonders  die  ganz 
kleinen  Mädchen,  sind  fast  alle  ??  blond)  und  in    der  That 
etwas  anämisch  sind ,  einen  Augenblick  schwanken ,    ob  das 
beim  Veitstanae  wahrgenommene  pustende  Geräusch  im  Her- 
zen nicht  doch    der  Anämie  zuzuschreiben  sei,    so  ist  dieser 
Zweifel  doch  bei  den  kleinen  Kranken  nicht  möglich,  die  uns 
zar  Beobachtung  gekommen  sind  und  die  entweder  zur  Zeit 
ihrer  Aufnahme  in  das  Hospital  nicht  anämisch  gewesen  sind 
oder  bei  denen  ausdracklich    bemerkt  worden,    dass  ein  ab* 
normes  Geräusch  in  den  grossen  Gelassen  des  Halses  nicht 
vorhanden  war  und  die  alle  erst  bei  einer  später  angestellten 
zweiten  oder  dritten  Exploration  der  Brust  das  pustende  oder 
blasende    Geräusch    im    Herzen    vernehmen    Hessen.     Wenn 
unter  solchen  Umständen    das    eben  genannte  Geräusch   ge- 
Wissermassen    während    der  Beobachtung   erst    entsteht  und 
allmählig   an  Ausdehnung  und  Kraft  zunimmt,   so  ist  gewiss 
nicht  mehr  zu  zweifeln,    dass    eine  Endokarditis   vorhanden 
ist,    welche  mit  dem  Veitstanze  sich  komplizirt.    Auf  diese 
Weise  ging  es  bei  einem  jungen  Mädchen,  welches  anämisch 
war  und  dessen  Fall  ich  schon  früher  mitgetheilt  habe.    Von 
einem    Veitstanze    rheumatischen    Ursprunges    zum    zweiten 
Male  befallen,  Hess  diese  Kleine  an  der  Mündung  der  Aorta 
und  mit  dem  ersten  Herztone  ein  sanftes  Pusten,  eine  Art 
Säuseln  vernehmen,    welches   ich  Anfangs  der  Anämie    zu- 
schrieb;  einige  Tage   später  aber   gaben   der  Eintritt  eines 
Gelenkrheumatismus,    die  Zunahme    dieses  abnormen  Geräu* 
sobes  und  das  Hinzukommen  eines  solchen  an  der  Mitralmünd* 
ung    diesen  stethoskopischen  Phänomenen  eine  ganz  andere 
semiotisehe  Bedeutung,    nämlich  die    Bedeutung    von  Merk- 
zeichen einer   eingetretenen  Endokarditis.    Wir   können  von 
anderen  Fällen,    die  wir  mitgetheilt   haben  (Fall  31,  33,  54, 
57  u.  8.  w.),    ganz  ähnliche   Schlüsse   ziehen;   wir    können 
geradezu  behaupten,  dass,  weil  bei  diesen  Kindern  der  Veits- 
tanz rheumatischen  Ursprunges   war  und  der  Rheumatismus 
so  oft  zu  Herzkrankheiten   führt,   das   dabei  im  Herzen  hör- 
bare pustende  Geräusch  ganz  entsohieden  nur  Endokarditis 
beseidinet. 
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Es  gibt  aber  ausserdem  gewisse  Charaktere,  wodurch 
dieses  Geräusch  als  ein  Zeichen  voo  Endokarditis  noch  be- 
stimmter sich  ausweist.  So  ist  namentlich  der  Punkt  der 
Herzgegend,  wo  das  abnorme  Geräusch  am  stärksten  ver- 
nehmbar ist,  oder,  wie  wir  zu  sagen  pflegen ,  sein  Maximum 
hat,  hier  zu  erwägen.  Schon  bei  Erwachsenen  wird  das 
von  Chlorose  oder  Anämie  herkommende  pustende  Geräusch 
nur  ganz  ausnahmsweise  an  der  Mitralmündung  an  der  Hers- 
spitze  vernommen;  bei  Kindern  ist  dieses  noch  viel  weniger 
der  Fall  und  wir  haben  uns  durch  unsere  Beobaohtungen 
aberzeugt,  dass  dieses  von  Blutarmuth  herstammende  Geräusch 
fast  immer  an  der  AortenmQndung  an  der  Herzbasis  vernom* 
men  wird. 

In  jedem  einzelnen  Falle  also  wird  der  Arzt  sich  nicht 
mit  einer  oberflächlichen  Exploration  der  Brust ,  bloss  am 
das  Dasein  abnormer  Geräusche  im  Herzen  zu  konstatiren, 
begnügen  dürfen,  sondern  er  wird  sehr  sorgfältig  den  Charak- 
ter dieser  Geräusche,  namentlich  ihren  Sitz,  genau  feststellen 
mQssen.  Bei  Kindern,  das  hat  uns  unsere  klinische  Erfahr- 
ung gelehrt,  kommen  alle  oder  fast  alle  rauhen,  scharfen 
oder  musikalischen  Geräusche  des  Herzens  organischen  Ver* 
änderungen  an  den  Mündungen  dieses  Organes  zu;  niemals 
oder  fast  niemals  beruhen  sie  auf  veränderter  Beschaffenheil 
des  Blutes.  Ausserdem  gelangt  man  durch  genaue  Ermittel- 
ung' des  Punktes ,  wo  das  abnorme  Geräusch  sein  Maximum 
zeigt,  auch  dazu,  den  Sitz  der  organischen  Veränderungen  im 
Herzen  zu  erkennen,  denn  man  weiss  heutigen  Tages  gana 
bestimmt,  dass,  wenn  ein  abnormes  Geräusch  an  der  Basis 
des  Herzens  vernommen  wird,  die  krankhafte  Yeränderung 
an  der  Mündung  der  Aorta  sieh  beflndet,  und  dass,  wenn  das 
Geräusch  sein  Maximum  an  der  Spitze  des  Herzens  vernehmeo 
lässt,  die  Mitralmündung  der  Sitz  der  krankhaften  Verändere 
ung  ist.  Da  nun,  wie  schon  erwähnt  ist,  bei  Kindern  nach 
unserer  Erfahrung  das  von  Chlorose  oder  Anämie  herkomj 
mende  Herzgeräusch  fast  niemals  an  der  Mitralöffnung  am 
stärksten  gehört  wird,  sondern  an  der  Aortenmündung,  so 
ist  die  Existenz  eines  an  der  Heraspitze  am  stärksten  hörbaren 
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Ger&uflohes  bei  jugendliehen  Veitstanzkranken    ein  ganz  ent- 
sobiedener  Beweis  einer  vorhandenen  Herzkrankheit. 

UnBerem  bisherigen  Verfahren  gem&ss  wollen  wir  auch 
dieses  Mal  einige  Fälle  auffahren,  in  denen  die  Bedeutung  des 
pustenden  Herzgeräusches  uns  zweifelhaft  war,  weil  es  nicht 
ganz  bestimmte  Charaktere  darbot. 

Neunundsiebenzigster  Fall.  Ein  Mädchen  von 
lOMt  Jcibren  wurde  gegen  Bnde  Februar  1866  von  Rheuma- 
tismus mehrerer  Gelenke,  namentlich  der  Knie-  und  Faustge- 
lenke befellen;  es  war  Fieber  damit  verbunden  und  die  Kranke 
war  genöthigt,  14  Tage  das  Bett  zu  baten.  Mitte  Mai,  also 
ungefähr  2V3  Monat  nachher,  als  der  Rheumatismus  schon 
ganz  verschwunden  war,  trat  Veitstanz  ein,  welcher  allmähUg 
zunehmend  so  stark  wurde,  dass  er  der  Kranken  das  Sprechen 
unmöglich  machte  und  sie  hinderte,  sich  selbst  Speise  und 
Trank  beizubringen.  Dieser  Veitstanz  dauerte  mit  voller  Hef- 
tigkeit ungefähr  zwei  Monate  und  fing  dann  an  nachzulassen. 

Am  29.  September  wird  das  junge  Mädchen  zu  uns  in 
das  Hospital  gebracht  und  zwar  wegen  abermals  eingetretenen 
Veitstanzes,  der  zwar  allgemein  ist,  aber  dieses  Mal  nur  leicht 
sieh  darstellt.  Die  Kranke  hat  keine  Gelenkschmerzen  und 
erscheint  auch  durchaus  nicht  anämisch.  Die  Auskultation 
ergibt  ein  sehr  geringes  blasendes  Geräusch  an  der  Basis 
des  Herzens  und  zwar  etwas  rechts;  dieses  abnorme  Ge- 
räusch trifft  mit  dem  ersten  Herztone  zusammen  und  ver- 
längert sieh  nicht  bis  in  die  Halsgefässe. 

Es  war  also  hier  das  abnorme  Geräusch  zwar  deutlich, 
aber  nur  schwach ,  und  schied  sich  nicht  hinlänglich  vom 
ersten  Herztone  ab;  letzterer  ist  immer  etwas  dumpf  und  ein 
wenig  gezogen,  so  dass  man  in  dem  eben  mitgetheilten  Falle 
nioht  bestimmt  behaupten  konnte,  dass  wirklich  ein  pusten- 
des  Herzgeräusch  von  der  Art  existire,  welches  bestimmt  auf 
eine  Endokarditis  an  der  AortenmUndung  sich  beziehe.  Ich 
bin  demnach  selbst  im  Zweifel,  ob  ich  hier  eine  Chorea  car- 
diaoa  vor  mir  habe,  fflr  welche  ich  nur  eine  Vermuthuag  aus 
dem  ganzen  Hergange  der  Krankheit  bei  diesem  kleinen  Mäd- 
chen entnehme. 
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Achtzigster  Fall.  J.  P.,  ein  M&dchen  von  13  Jahren, 
betrat  i.  J.  1865  das  Kinderhospital  wegen  Veits  tanz,  welcher 
3  Monate  dauerte;   Rheumatismus  hatte  die  Kleine  nicht  ge- 
habt.   Im  Juni  1866  kommt  sie   wieder  in  das  Hospital  und 
zwar  mit  veitstanzartigen  Bewegungen ,  welche  nach  Aassage 
der  Eltern  seit  Januar  bestanden  und  mit  Schreien  und  Wei- 
nen begleitet  waren,  als  wenn  etwas  Hysterie  sich  eingemischt 
hätte.     Die  Krampfbewegungen   sind   unregelm&ssig,    wieder- 
holen   sich   stossweise  und    sind  in  der  rechten  Körperhälfle 
lokalisirt.     Eine  sehr  scharfe  und  genaue  Beobachtung  dieses 
etwas  hysterischen  Mädchens  Oberzeugt  mich,  dass  die  2^ek- 
angen    in   den  Gliedern    simulirt    sind.  \  Dennoch  ergibt    die 
Auskultation  an  der  Basis  der  Herzens  ein  sanftes  pustendes 
Geräusch,  welches  den  ersten  Herzton  deckt,  ader  sich  nicht 
in  die  HaisgefUsse  hineinzieht.     Die  Kranke,  gelangweilt  durch 
die  scharfe  Aufsicht,    verlangt  selbst  aus  dem  Hospitale  ent- 
lassen zu  werden,  welches  auch  nach  einigen  Tagen  geschieht. 

In  diesem  Falle  hat  uns,  wie  in  dem  vorhergehenden, 
das  blasende  Geräusch,  welches  an  der  Basis  des  Herzens 
vernommen  wurde,  nicht  die  Gewissheit  gegeben,  dass  es  in 
einem  organischen  Herzleiden  seinen  Grund  habe,  und  dennoch 
ist  die  Abwesenheit  jedes  Geräusches  in  den  grossen  Hals- 
geAssen,  welches  hier  bei  Anämie  und  bei  einem  etwa  dar- 
aus entspringenden  pustenden  Herzgeräusche  fast  niemals  fehil^ 
sehr  auffallend  gewesen. 

Es  folgt  nun  noch  ein  dritter  Fall  von  Veitstanz,  den 
wir  auch  nicht  gleich  für  kardiakal  erklären  wollten,  weil 
das  vernommene  pustende  Geräusch  nicht  an  der  Basis  des 
Herzens  sich  befand,  also  nicht  an  der  Aortenmündung,  und 
wir  hätten  doch  dazu  das  Recht  gehabt,  da  die  kleine  Kranke 
rheumatische  Schmerzen  und  Störungen  der  Zirkulation  (näm- 
lich intermittirende  und  unregelmässige  Herzschläge)  gehabt  hat. 

Einundachtzigster  Fall.  Pauline  L.,  IIV]  Jahr  alt, 
aufgenommen  am  30.  Januar  1867.  Sie  war  früher  immer  ge- 
sund und  hat  nur  an  herumschweifenden  rheumatischen  Schmer- 
zen gelitten ,  welche  jedoch  niemals  länger  als  1  bis  2  Tage 
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daterien  und  nUht  mit  Fieber  begleitet  waren.  Am  20.  Jah 
Doar  behauptet  die  Kleine  ^  erschroeken  zu  sein  und  am 
30.  batte  aie  einen  sehr  starken  Veitstanz,  welcher  den  gan- 
aen  Körper  einnahm.  Die  Kleine  sieht  bleich  und  an&misch 
aus  und  die  Muskelzuokungen  sind  überall  bemerkbar,  selbst 
im  Antlitze.  Die  Herzschläge  sind  intermittirend  und  unregd- 
massig;  kein  abnormes  Oerftusoh  an  der  Herzspitze,  wohl 
aber  ein  geringes  Blasen  vernehmbar  an  der  Basis  des  Her- 
zens. Es  wird  gegen  die  Anämie  gewirkt  und  zwar  be- 
kommt das  Kind  Eisen  innerlich  und  muss  gymnastische  Ueb- 
ungen  vornehmen.  Am  15.  Februar  zeigt  sich  schon  bedeu- 
tende Besserung)  die  Veitstanzbewegungen  haben  abgenom- 
mea,  die  Anämie  hat  sich  vermindert,  die  Heraschläge  sind 
regelmässiger  geworden. 

Diesen  Fällen  gegenflber  will  ich  zwei  andere  erzählen, 
wo  der  semiotische  Werth  des  pustenden  Herzgeräusches  sehr 
deutlich  hervortritt  und  wo  ich  daraus  und  naitttriich  auch 
unter  gleichzeitiger  Beachtung  der  anderen  Ersehen  ungen  mit 
Bestimmtheit  ein  organisches  Herzleiden  diagnostiziren  konnte. 

Zweiundachtzigster  Fall.  Bin  Mädchen,  14VsJahr 
alt,  wird  wegen  eines  rQckfälligen  Veitstanzes  in  das  Hospi- 
tal gebracht.  Die  Auskultatation  des  Herzens  ergibt  mir  ein 
etwas  rauhes  pustendes  Geräusch,  welches  am  stärksten  mit 
dem  ersten  Herztone  und  an  der  Spitze  des  Herzens  ver- 
nehmbar ist,  sich  aber  nicht  bis  in  die  Halsgefässe  hinein- 
zieht; Herznmfang  nicht  vergrössert,  Puls  regelmässig,  keine 
Anämie  bemerkbar.  Die  eben  genannten  Symptome  von  En- 
dokarditis verharren  zugleich  mit  dem  Veitstanze  drei  Monate 
und  die  verschiedenste  Behandlung  ist  nicht  im  Stande,  darin 
eine  Veränderung  herbeiaufQhren. 

Dreiundachtzigster  Fall.  Ein  Knabe,  8  Jahre  alt, 
von  nicht-rheumatischen  Eltern  geboren  und  auch  selbst  nie- 
mals mit  Rheumatismus  behaftet,  wird  am  20.  August  1862 
aufgenommen.  Etwa  sechs  Wochen  vorher  zeigte  er  in  Folge 
einer  Gemathsaufregung,  die  er  in  der  Schule  erlitt,  allerlei 
Verzerrungen  im  Gesichte  und  andere  ohoreische  Bewegungen. 

LH.  1S69.  4 
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Die  Auskultation  ergibt  mir  deutlich  ein  etwas  mohes  bla- 
sendes Geräusch  mit  dem  ersten  Herztone  an  der  Spitze  des 
Herzens.  Unter  dem  Gebrauche  des  Brechweinsteines  mindert 
sich  der  Veitstanz  rasch  und  verliert  sich  ganz  naich  l^t,  Mo- 
naten, aber  die  Zeichen  der  Endolcarditis  verbleiben  und  der 
Knabe  wird  damit  entlassen.  Ein  Jahr  nachher  kommt  er 
wieder  zu  uns;  ich  finde,  dass  dals  Herzleiden  zugenommen 
hat;  ganz  deutlich  erkennbar  ist  jetzt  eine  Verengerung  der 
Aurioulo  -  Ventrikularmandung  mit  UnzulftngUehkfiit  der  Rhqp- 
p'en  (doppeltes  Raspelger&usch  an  der  Herzspitze*).  Die  Pal- 
pitationen  des  Herzens  sind  sehr  peinlich  geworden  mid  dabei 
haben  sich  auch  Symptome  von  Lungenkongestfon  gezeigt 

Das  Dasein  eines  postenden  Geräusches  mit  dem  erstea 
Herztone  und  mit  sinem  Maximum  an  der  Herzsptffee  bei  vor- 
handenem Veitstanze  genügt,  eine  eingetretene  Endo- 
karditis zu  diagnostiziren;  bei  dem  eben  erwähnten 
Knaben  gründete  ich  auch  allein  darauf  meine  Diagnose 
iind  der  weitere  Verlauf  zeigte,  dass  sie  ganz  richtig  war. 
Eine  grosse  Anzahl  analoger  Fälle  hat  diese  meine  Ueber- 
zeugung  vollkommen  bestätigt.  Bouillaud,  welcher  zuerst  die 
Endokarditis  als  besondere  Krankheit  in  die  Nosologie  ein- 
geftihrt  hat,  legte  den  abnormen  Herzgeräuschen  eine  grosse 
Wichtigkeit  bei,  indem  er  sie  als  Zeichen  der  Erttzflftduiig 
des  Endokardiums  hinstellte,  und  als  er  selbst  durch  das  häa- 
flge  Vorkontmen  dieser  Entzündung  beim  Rheumatismus  etwas 
ütutzig  wurde,  meinte  man,  dass  diese  pustenden  Geräusche 
nicht  auf  Entzündung  hinweisen,  sondern  von  der  Anämieherkom- 
men und  selbst  durch  die  zu  starke  antiphlogistische  Behandlung 
Erzeugt  werden.  Bouillaud  aber  gab  dann  eine  sehr  genaae 
Darsteltunjg  der  Endokarditis  und  ihres  Auftretens  beim  Rheu- 
matismus und  bei  der  Perikarditis  und  stützte  sich  dabei  anf 
Leichenuntersuchungen  und  auf  eine  grosse  Zahl  von  Beob- 
achtungen, die  keinen  Zweifel  zuliessen,  dass  wirklich  Endo- 
karditis der  Grund  der  abnormen  Herzgeränsche  sei  und  dass 
namentlich  der  Rheumatismus,  besonders  der  Gelenkrheuma- 
tismus, damit  meistens  verbunden  sich  zeigen.  Die  Aerzte, 
welche  besonders  mit  Kinderkrankheiten  sich  befiissen  und 
klinische  Beobachtungen   zu  machen  Gelegenheit  haben,  er- 
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hMDtaa  btld  «•  Biohliglei*  dkmn  Aogab^o,  :]»K>oiLl%udl>i 
iiad  iek  ihosb  oaeh  neiaea  Krfahma^a  <l«n  Sat».  i^ufat^lleo, 
das»  dm  BButMcaidilie  njebt  n«r  ei^e  häuiflge  K«^p)iHatJAI^ 
des  BbcnnaUsaMiii,  soaduru  aiftck  dea  Vaitataazes,  ia4. 

V,  fiag^Mi^iliger  ViMitu«.  '««  Teibtaaa^  1^l4i  der  llei^l^aiikheU 

^ie  laage.  naah  dem  Auftiwtai  dar  Mufikelzuokungei^  y^ 
de»  FftUta,  wo  die  krankhafte  Tb&tigkeit  im  Muskel^^at^io^ 
die  avata  BBBobeimtDg  dea  ganzen  patbologpschen  Proa^s^ 
wt,  tnli  die  Affeklion  dea  Hersena  a,ul?  Wie  wk  gec^^h^q 
kaben,  anfewiekell  aiek  daa  Eeraleidea  eatweder  «ugleioti  n\\\ 
daaa  VaiUlaase  (30. ^  41.  und  42.  Fall),  oder  wälir^4  d^ 
▲kMhae  deaaelben  (31.  Fall),  oder  eodliQh  I&qger^c^dQr  kar- 
BOBa  Zeit  naah  aeioer  Beendigung.  In  allen  dieaen  FäU^n 
ahat  ia4  aa  iauner  der  BJieainatiaina«)  welober  ba)d  mehr  b^^^ 
ipinder  dautUok  wirkaasi  iat.  In  denjenigen  Fällen,  wo  Yoita- 
tana  «ad  Berakrankheii  augleioh  auftreten,  hat  dfia  rbeum^- 
tiaahaUebel,  wenn  wir  una  an  auadrücken  darfeq,  ipit  eioeip 
Bablaga  )>eide  Sitae  eingenommen,  n&mlich  die  WiUQ^aln^8: 
kala  und  daa  Hera;  in  den  anderen  Ftl^llen  aeigt  ea  sieh  acbn^lU 
aber  und  tritt  aaoh  und  naeh  gewiaaermaaaea  atoaaweiae  f^uf 
and  dar  Beweia,  daaa  ea  aich  hier  nioht  ettya  um  eine  Meta* 
alaae,  am  eiiia  plAtaliobe  Veraetauog  dea  Bheumatiamua  ¥0i| 
dar  Muakulatur  auf  daa  Bera  oder  umgekehrt  handelt,  liegt 
daiin,  daaa  der  Veitatanz  niebt  abnimmt,  wenn  die  Herzaßjskr 
tioa  ajpAritt,  oder  daaa  dieae  aieh  vermindert  un4  q^täaal, 
vann  J/sner  aiek  veratitrkt.  In  den  FUlen  endiieh,  wo  ßinß 
gawiaaa  Pauaa  zwiaoben  dem  Veitatanze  und  ^m  Auftreten 
dar  HeraaffefcAiQn  atattgehdbt  hat,  Qbt  die  rbeuipatiapbe  Dia- 
tkeae  ilure  TMUigbait  nur  intermitüreud  aua,  ao  daaa  die  Un- 
ahkftogiglBaiit  der  einen  Krankheit  von  der  anderen  ni^r  achein- 
bar  iat  Kommt  ea  dagegen  vnr,  daaa  die  Herzaffektioo  die 
erale  Aeuaaemng  iat  und  djiaa  der  Veitatapz  ihr  nachfolgt,  ao 
iat  dMaeNairiirolge  gearökialicb  ein«  unmittelbare  pder  dirc\kte, 
aa  daaa  aiofge  AnloreOi  nriejBright,  Roth  q.  a.  w.  den  Veita- 
tana  nieki  ala  eine  bagleitende  SraoheiuMaC)  ^vdern  ala  ein 
fljrmplMa  .dar  liarakrankkeiten  angeaeben  bebe^,    fhuikß  man 
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aber  und  darf  man  konvulsiviacbe  Bewegungen ,  welche  den 
Charakter  der  Chorea  an  Bich  tragen  und  nicht  die  verschie- 
denen Formen  darbieten,  weiche  Bright  in  seiner  Abhand- 
lung schildert,  kann  und  darf  man  diese  konvulsivischen  Be- 
wegungen, die  sich  im  Verlaufe  einer  entzündlichen  Herz- 
afifektion  zeigen ,  wirklich  als  ein  bis  dahin  nicht  erkanntes 
Symptom  dieser  Entzündung  ansehen?  Ist  das  genannte  Phä- 
nomen, wie  Bright  angenommen  hat,  die  direkte  Folge  der 
Perikarditis  und  hat  diese  Muskelataxie  in  der  That  ihren 
Grund  in  einer  Kompression  des  Nervus  phrenicus  durch  das 
im  Herzbeutel  angesammelte  Entzündungsezsudat,  wodurch  er 
in  seiner  Textur  und  seiner  Vitalität  gelitten  haben  soll?  Be 
ist  schwer,  diese  Theorie  anzunehmen  und  zu  glauben,  daas 
der  im  Verlaufe  einer  Perikarditis  auftretende  Veitstanz  ledig- 
lich die  Folge  einer  Reflexthätigkeit  des  Rückenmarkes  durch 
den  angegriffenen  phrenischen  Nerven  sei ,  denn  man  kennt 
ja  Fälle  genug,  wo  Perikarditis  in  vollständiger  Ausbildung 
ohne  solche  veitstanzartige  Manifestation  in  den  Muskeln  ein* 
hergegangen  ist,  während  andererseits  auch  die  Fälle  von 
Endokarditis  auch  nicht  selten  sind,  in  denen  der  N.  phrenicna 
ganz  und  gar  nicht  interessirt  ist  und  wo  dennoch  der  Veits* 
tanz  als  Komplikation  auftrat;  auch  die  Fälle  sind  hier  in 
Erwägung  zu  ziehen,  in  denen  der  Veitstanz  erst  längere 
Zeit  nach  Ablauf  der  Herzkrankheit  und  nicht  gleich  mit  oder 
nach  derselben  hervorgetreten  ist.  Soll  hier  eine  gemeinsame 
Grundlage  angenommen  werden,  so  ist  nur  denkbar,  dass 
die  Diathese,  welche  die  eine  Krankheitsform  erzeugt  hat, 
nicht  getilgt  war  und  dann  die  andere  bewirkt  hat.  Ja  auch 
in  den  PälletT,  wo  der  Veitstanz  unmittelbar  an  die  Perikar- 
ditis sich  anzuknüpfen  schien,  ist  die  Erklärung  viel  natflr- 
licher,  dass  die  rheumatische  Diathese  von  Neuem  sich  her- 
vorgethan  (vielleicht  in  den  Membranen  des  Rfickenmarkea 
oder  Gehirnes),  als  dass  man  eine  Reflexthätigkeit  herbeidenkt. 
Der  Veitstanz  und  die  Herzaffektion ,  welche  beide  also 
gemeinsamen  Ursprunges  sind,  hören  bald  auf,  mit  einander 
zu  gehen;  es  wandelt  bald  jede  Krankheitsform  gleichsam  ih- 
ren eigenen  Weg,  ohne  sich  nach  der  anderen  zu  richten  und 
ohne    einander    zu    beeinflussen.      Ein    ganz    unbedeutender 
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Veitstanz  kann  eine  sehr  heftige  Hersentzündung  mit  sich 
schleppen  (34.  Fall),  wie  ein  kaum  merklicher  Bheumatismus 
mit  einer  sehr  heftigen  Endo  -  Perikarditis  sich  komph'ziren 
kann.  Umgekehrt  kann  eine  sehr  hedeutende  Bndo- Perikar- 
ditis einen  m&ssigen  Veitstanz  veranlassen,  wovon  ich  meh- 
rere Beispiele  angefahrt  habe.  Ebenso  ist  die  Intensität  und 
auch  die  Extensit&t  der  Erscheinungen  in  beiden  Krankheiten 
meistens  ganz  unabhängig  von  einander.  So  kann  (31.  Fall) 
der  Veitstanz  sehr  stark  und  allgemein  sein,  w&hrend  die 
Herzaffektion  nur  unbedeutend  und  fast  latent  ist;  es  kann 
aber  auch  das  Gegentheil  stattfinden  (37.  Fall).  Der  selbst- 
stftndige  Oang  jeder  der  beiden  Krankheiten  zeigt  sich  auch 
darin,  dass  der  Veitstanz  zunehmen,  stationär  bleiben,  ab- 
nehmen und  zur  Heilung  gelangen  kann,  dass  er  rückfällig 
wird,  ohne  dass  die  Herzaffektion  irgendwie  aufgehalten,  ver- 
mindert oder  gesteigert  wird.  Bisweilen  sind  beide  Krank- 
heiten gleich  stark  und  gehen  beide  gleich  schnell  neben  ein- 
ander; in  unserem  32.  Falle  z.  B.  ist  der  Veitstanz  ein  allge- 
meiner und  die  ihn  begleitende  Endokarditis  ge^t  ganz  rasch 
vorwärts  und  endigt  mit  einer  Entartung  der  Mitralklappe, 
Der  erste  Fall,  den  Bright  in  seiner  Abhandlung  mittheilt,  ist 
ein  merkwürdiges  Beispiel  von  gleichzeitigem  akutem  Verlaufe 
der  drei  zusammengehörigen  Krankheiten,  nämlich  des  Ge- 
lenkrheumatismus, der  Herzaffektion  und  des  Veitstanzes. 
Ein  junger  Mensch  von  17  Jahren  wird  von  einem  heftigen 
Rheumatismus  mehrerer  Gelenke  befallen ;  zwölf  Tage  später 
verftllt  er  in  zuckende  Bewegungen  und  es  entwickelt  sich 
ein  sehr  starker  Veitstanz,  wobei  auch  seine  Geisteskräfte 
abgestumpft  werden  und  Aphasie  sich  hinzugesellt;  zugleich 
aber  entsteht  eine  sehr  starke  Endo-Perikarditis ;  der  Gelenk- 
rheumatismus, verschlimmert  sieh  aber  dabei  und  alle  diese 
ZuMle  zusammen  haben  den  Tod  am  16.  Tage  nach  Eintritt 
des  Veitstanzes  zur  Folge.  Die  Leichenuntersuchung  ergibt 
deutlich  die  Spuren  der  Perikarditis  und  Endokarditis. 

Nur  ein  einziges  Element  gibt  es,  welches  als  Anhalts- 
punkt fllr  die  Sehätzung  des  wechselnden  Intensität  und  Ex- 
tensität der  erwähnten  Krankheitsformen  dienen  kann,  näm- 
lich der  Rhenmatismus  oder  vielmehr  die  rheumatische  Dia- 
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Ibese;  wober 'es  kommt),  diiss  diese  Dialbeee  bBld  eaf  dVs 
Muskelsystcfte  sieb  'wirft  und  Veitstans  erzeugt,  bald  fiersttOsk- 
tion,  bald  Gelenk  entzQndfaDgtiaehehiBDder  oder 'sagleich  oder 
paarweise  iko  Wege  bringt,    ist  bis  jetzt  noch  ^iobt  fermit^ek. 

Tl.    PNigaase  ler  Ghtrea  cardiaca. 

Beitddin  die  Häufigkeit  der  HerzaffäktiOD  beim  Veitstniwe 
tüv  'Erkenntniite  <gekomknen ,  ist  die  Progboae  dieser  letalsten 
Eranfkhett  sehr  ernst  geworden.  Ist  in  eineiti  Falle  aneb  wei- 
ter nichts  als  Veitstanz  vorhanden  gewesen-,  ao  bleibt  «dUi 
Auftreten  'von  j-heumatisoher  OelenkenfzündoOg  ubd  von  Heia- 
affektiön  noch  lange  zu  fürchten  «nd  ea  ist  dfiesea  eben  niohia 
weiter  als  eine  Manifestation  der  vorhandeden  ipheumatiaeh^ 
Diathese,  die  bald  hier, 'bald  da  hervorbricht. 

Die  Bntwiekelubg  des  Veitstanzes  W&tareod  des  Verlaufas 
einer  vorhandenen  Herzafii^ktiota  trägt  nichts  zur  Veraohlin- 
merung  der  letzteren  bei,  die  Perikarditis  t>der  die  Endokar- 
ditis sind  für  sich  allein  sehr  bedenklich  wegen  der  StöfOng, 
die  durch  sie  die  Zirkulation  erleidet,  die  Prognose  ist  Cir 
sie  utai  so  schlitamer,  weil  dieäe  Herzaffefctionen  inniger  out 
dem  Oelenkrheumatismns  zusammenhängen  als  mit  dem  Veits- 
tänze u^d  deshalb  sich  in  der  Regel  auch  verstärken ,  sowie 
die  Gelenkentzündung  sich  wiederholt  Was  deo  VeitstBils 
betrifit,  so  hat  er,  wie  schon  erwähnt,  allerdings  keinen^ be- 
stimmten Einfluss  auf  ^en  Gang  der  Herzaffektien ,  aber  lli 
der  Regel  pflegt  doch,  sovile  er  aafhört,  eine  Versohlimoa^r- 
ttng  der  Herzaffektion  einzutreten.  Aus  den  von  uns  iftfUge- 
theilten  Fällen  ergibt  sich ,  dass  der  Veitsttfnz  fttst  imaiier  ai^h 
verliert,  das  Herzleiden  aber  noch  nachbie&bt  "und  nicht  ed- 
ten  unheilbar  wird.  Es  folgen  hier  aber  zwei  Fälle,  wo  die 
mit  Herzaffektion  verbundene  Chorea  tödtlich  ablief. 

Vierundachtzigster  Fall.  Ein  IIV2  Jahr  alter  Knabe 
betritt  das  Kinderhospital  wegen  eines  organischen  Herzlei- 
dens; etwa  17  Monate  vorher  hat  er  einen  Anfall  von  Vetta- 
tanz  gehabt,  auf  welchen  rheumatische  Schmerzen,  PaJpitatio- 
nen  u,  s.  w.  folgten  und  woran  sich  das  jetzige  Herzleiden 
anknüpfte.  Der  Knabe  ist  sehr  schlimm  daran;  er  hat  Hant- 
und   Bauchwassersucht   Und   eine   stark   anfgeMeb^ne^Lebcv. 
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Die  Hers^^igeod  i|t  etwas  angetrieben  und  ergibt  eine  weit 
auagedebnte  D&mpfuDg  des  PerkusBipqatooea ;  die  HerswohUige 
ßipd  (umultuürisch  und  man  ?erniaiint  ein  postendea  Qerftuseh 
in  der  Tiefe,  welobes  den  ersten  Herzten  deckt»  Der  .Knabe 
stirbt  an  brandigem  Erjsipelas  des  Hodensackes  und  der 
Beine.  In  der  Lsiobe  findet  sich  eine  allgemeine  .Verwaehs-* 
ung  der  beiden  Blätter  d^  Herzbeutels  mittelst  eines  fibrösen 
Zellgewebes  und  ausserdem  eine  Ansammlung  einer  .röthliphen 
und  z&hen  Flassigkeit;  Spuren  von  Endokarditis  tfiqd^n  sieb 
nieht;  das  Herz  aber  ist  hypertrophisch  und  zwar  fast  um 
ein  Drittel  grosser  als. das  Herz  eines  Erwachsenen;  die 
Herzohren  sind  erweitert  und  es  ist  wahrscheinlich  das  pust- 
ende Oerftuseh  davon  hergekommen« 

Eigentlich  kann  man  wohl  nicht  sagen,  dass  der  Veits- 
taji^  hier  tödtUch  gewesen,  aber  es  hat  sich  doch  mit  ihm  der 
Gelenkrheumatismus  uod  das  Herzflbel  entwickelt.  Der  fol- 
gende Fall  ist  in  dieser  Beziehung  noch  interessanter. 

Fflnfundachtzigster  Fall.  Ein  Mädchen  von  .7 
Jahren  wird  mit  Veitstanz  behaftet  aufgenommen,  welcher 
seit  ö  Tagen  besteht,  ohne  dass  Rheumatismus  sich  gezeigt 
hat.  Die  Untersuch uog  der  Brust  ergibt  das  Dasein  einer 
Elndo-Perikarditis.  Der  Veitstanz  ist  sehr  stark  und  nimi^t 
den  ganzen  jKörper  eio.  Bei  der  zweiten  Untersuchung  eei- 
deeke  ich  Ergu^s  im  Herzbeutel  und  am  Tage  darauf  zeigt 
sich  eine  bedeutende  Verstärkung  dieser  Erscheinung.  Das 
Kind,  stirbt  in  einem,  Anfalle  von  Erstickung.  Bei  der  Leichen- 
Untersuchung  findet,  mau  den  Herzbeutel  unten  und  vorne  nüt 
dem  Herzen  verwachsen ;  diese  Verwachsung  ist  noch  frisch ; 
die  hintere  Wand  des  Herzbeutels  ist  zottig  und  zeigt  einen 
ziemlich  bedeuteudeu  .Erguss  von  rölhlioher  FlQssigkeit  mit 
Beginn  von  Pseudomembran«  Die  Endokarditis  ist  sehr  deut- 
lieh;  Unzulänglichkeit  der  Mitralklappe,  welche  roth,  injizirt 
und  mit  ganz  kleinen  Wucherungen  besetzt  ist;  die  Aorten- 
klappen sind  ebenfalls  roth  und  injizirt.  Das  Herz  ist  sehr 
hypertrophisch  und  zeigt  eine  Erweiterung  seiner  Höhlen. 
Auch  die  Pia  mater  des  Gehirnes  zeigt  eine  ziemlich  reich- 
liche seröse  Infiltration;  das  Gehirn  selbst   kongestiv;  etwas 
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seröser  Erguss  in  den  Beilenböhlen;  das  Rockenmark  etwas 
iDJizirter  als  gewöhnlich ;  man  findet  also  hier  eine  weit  ver- 
breitete Kongestion  und  EntzQndang,  besonders  im  Herzen  und 
auch  im  Gehirne  und  ROckenmarke  und  namentlich  in  den  serösen 
Membranen  aller  dieser  Theile,  und  es  ist  offenbar  die  rheoma- 
tische  Diathese,  welche  allen  diesen  Zuf&llen  zum  Grunde  liegt. 

Immer  ist  jedoch  das  mit  dem  Veitstanze  verbandene 
Herzleiden  nicht  tödtlich;  es  endigt  auch,  wie  wir  gesehen 
haben,  nicht  selten  mit  Heilung  und  es  kommt  dieses  woi^/ 
noch  öfter  bei  der  Perikarditis  als  bei  der  Endokarditis  vor. 
In  den  folgenden  drei  Fällen  verschwand  aber  auch  die  En- 
dokarditis zugleich  mit  dem  Veitstanze  ganz  vollst&ndig. 

(Es  folgt  hier  der  86.,  87.  und  88.  Fall,  die  wir  jedoeh 
nicht  wiedergeben,  da  sie  kein  besonderes  Interesse  darbieten : 
wir  bemerken  nur,  dass  die  Herzaffektion  in  diesen  drei 
Fftllen  nur  gering  war.     D.  HH.) 

Jedenfalls  ist  die  Prognose  bei  der  Chorea  cardiaca  stets 
eine  sehr  ernste,  da  mehrere  pathologische  Elemente  gewis- 
sermassen  aus  demselben  Boden,  der  rheumatischen  Diathese, 
entspringend,  plötzlich  einander  vertreten  und  Gefahr  herbei- 
führen können,  wo  gerade  keine  zu  erwarten  war.  Der  Veits- 
tanz an  sich  ist  keine  bedenkliche  Krankheit,  aber  durch  die 
Komplikationen,  die  zu  ihm  hinzutreten  können,  und  durch 
die  wechselseitige  Beziehung  desselben  zu  den  Affektionen 
des  Herzbeutels  und  des  Herzens  und  endlich  durch  seine 
Geneigtheit  zu  Rückfällen  wird  der  Veitstanz  in  prognostischer 
Beziehung  doch  sehr  ernst.  Was  die  Herzaffektion  an  sich 
betrifft,  so  kennt  man  den  sehr  schlechten,  fast  tödtlichen 
Ausgang  und  den  schnelleren  Verlauf  derselben  bei  Kindern, 
namentlich  wenn  die  Anfälle  von  Veitstanz  und  Rheumatis- 
mus, wie  es  doch  so  of^  der  Fall  ist,  h&uflg  sich  wiederholen 
und  neue  Veränderungen  in  den  wichtigen  Organen  zu  den 
früheren  hinzufügen.  Alles  dieses  genügt  wohl,  um  die  Chorea 
rheumato-cardiaca  als  eine  der  furchtbarsten  Krankheiten  hin- 
zustellen, welche  das  Leben  verkürzen  oder  die  fernerweite 
Entwickelung  des  Kindes  verhindern. 


»T 

Vn.    lekaadiBg  der  Gktna  «ardiaea. 

Hier  will  ich  nicht  von  der  Behandlung  des  Rheumatis* 
maa  bei  Kindern  sprechen,  wovon  schon  in  dem  vorhergehen- 
den Theile  dieser  meiner  Abhandlung  die  Rede  gewesen,  und 
auch  nicht  von  der  Behandlung  des  Veitstanzes,  wovon  ich 
noch  sprechen  werde.  Ich  habe  hier  bloss  zu  untersuchen, 
ob  die  Verbindung  des  letzteren  mit  Herzaffektionen  gleich 
bei  Eintritt  dieser  Komplikation  oder  im  Verlaufe  derselben 
ffir  die  Behandlung  ganz  besondere  Anzeigen  oder  Oegenan- 
zeigen  liefert  oder,  mit  anderen' Worten,  ob  die  CI}orea  car- 
diaca,  wie  wir  sie  genannt  haben,  eine  ganz  andere  Therapie 
bedingt  als  der  Veitstanz  an  sich  oder  die  Herzkrankheiten 
an  sich.  Zu  diesem  Zwecke  müssen  wir  die  verschiedenen 
Pftlle  unterscheiden,  welche  die  klinische  Beobachtung  darbietet. 

1.  Die  Chorea  cardiaoa  ist  in  der  Bildung  be- 
griffen. 

A.  Entsteht  der  Veitstanz  unter  den  Augen  des  Beobach- 
ters bei  einem  an  akuter  Perikarditis  oder  Endokarditis  lei- 
denden Kinde,  ohne  dass  Gelenkrheumatismus  hinzugekom- 
men, so  erleidet  die  Behandlung  der  akuten  Herzaffektion 
keine  merkliche  Ver&nderung  und  bleibt  immer  die  Haupt- 
sache. Möge  die  Muskelstörung,  wie  es  oft  geschieht,  auf 
einige  kleine  zuckende  Bewegungen  in  den  Fingern  sich  be- 
schr&nken  oder  möge  sie  stark  und  weit  verbreitet  sein ,  so 
wird  die  ursprünglich  eingeleitete  Behandlung,  nämlich  die 
antiphlogistische,  wenig  oder  gar  nicht  modifizirt;  sie  richtet 
sich  Immer  nur  nach  der  Intensität  des  Fiebers  und  der  Herz- 
Symptome  und  nach  dem  Zustande  des  kleinen  Kranken.  Das 
Hinzukommen  des  Veitstanzes,  welches  die  Energie  und  die 
Beharrlichkeit  der  rheumatischen  Grundlage  bezeugt,  kann 
nur  dazu  dienen,  den  Arzt  anzuregen,  dass  er  in  seiner  aktiven 
Behandlung,  die  natürlich  dem  Alter  des  Kindes  angemessen 
sein  muss,  entschieden  fortfährt.  Ist  mit  dem  entzündlichen 
Herzleiden  zugleich  akuter  Gelenkrheumatismus  vorhanden, 
während  der  Veitstanz  sich  bemerklich  macht,  so  muss  zu 
derjenigen  Behandlung,  welche  allgemein  und  örtlich  gegen 
die  ersteren  beiden  Krankheitsformen  angeordnet  ist,  noch 
eine   solche   hinzutreten,    die  die  ungeordneten  Bewegungen 
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und  den  Schmerz  zu  veroiindern  Termag.  Dieser  doppelte 
Zweck  wird  sehr  oft  durch  Darreichung  von  Bre^weiostein 
und  Opiaten  in  grossen  Gaben  erreicht;  der  Brechweinstein 
wird  behufs  der  contra -stimulirenden  Wirkung,  wodurch  die 
Muskelkräfte  herabgesetzt  werden,  zu  10  bis  20  bis  30  Cen- 
tjgr.  steigend  drei  Tage  lang  gegeben;  die  Opiate,  nament- 
lich  das  wässerige  Opiumextrakt,  zu  5  bis  20  Gentigr.  in 
24  Stunden  gegeben,  verringern  die  Sensibilität  und  die  Be- 
weglichkeit der  Muskeln,  beruhigen  die  lebhaften  Schmerzen 
und  massigen  die  peinvollen  Erampfbewegungen. 

B.  Ist  aber  der  Veitstanz  die  erste  Erscheinung,  tritt 
er  auf,  bevor  noch  Perikarditis  oder  Endokarditis  oder  Ge- 
lenkrheumatismus sich  bemerklich  gemacht,  so  hat  die  Be- 
handlung nur  gegen  den  Veitstanz  sich  zu  richten,  aber  sofort 
sich  zu  ändern,  sowie  neue  Krankheitserscheinungen  auf- 
treten. 

Oft  hatte  der  Veitstanz,  vorzugsweise  in  den  einfachen 
Fällen,  ohne  Fieber  begonnen  und  es  ist  erst  Fieber  aufge- 
treten, wenn  die  Komplikation  sich  einstellte.  Es  k,onnte  dem- 
nach zuerst  wohl  ein  tonisches  und  selbst  ein  reizendes  Ver- 
fahren eingeschlagen  werden  ( die  Mittel  waren  Schwefelbäder, 
kalte  Douchen,  Gymnastik^  stärkende  Kost,  selbst  Eisenprä- 
parate bei  wahrnehmbarer  Anämie).  An  Stelle  dieses  Ver- 
fahrens muss  also  sofort  der  antiphlogistische  Apparat  in  An- 
wendung kommen,  sobald  die  entzündlichen  Komplikationen, 
von  denen  die  Rede  gewesen,  sich  erkennen  lassen.  In  man- 
chen Fällen  wurde  aber  auch  ein  abwartendes  Verfahren  noth- 
wendig,  namentlich  wenn  die  choreischen  Bewegungen  nur 
gering  und  begränzt  waren  und  wenn  keine  Funktionsstörungen 
dabei  sich  bemerkiich  machten.  Gegen  dieses  abwartende 
Verfahren  bildet  die  energische  Behandlung,  welche  durch  die 
Komplikationen  indizirt  wird,  einen  grossen  Kontrast.  Diese 
Behandlung  erheischt  die  Anwendung  von  Blutentziehungen, 
von  Gegenreizen,  von  Mitteln,  die  auf  die  Zirkulation  wirken, 
wie  Chinin,  Digitalis  u.  s.  w. ,  und  kräftigen  Ableitungen  auf 
die  Haut,  um  es  nicht  zu  wirklichen  organischen  Veränder- 
ungen im  Herzen  bei  der  eingetretenen  Perikarditis  und  En- 
dokarditis kommen  zu  lassen.    Kurz  also,  mag  der  Veitstanz 


«US  '€faMBrlevMffeMon  herTorgegangen  oder  mag  dieee  jenem 
gefolgt  seio,  ohne  daM  OeloDkrheamatiamiia  im  Spiele  war, 
m  'mM  «die  Behandlung  des  VeiUtanzee  immer  beslimmt 
dknrdh  den  Znatand  des  Henens. 

2.    Die  ChoTea  cardiaoa  ist  schon  vorhanden. 

Die  am  hftuflgsten  vorkommenden  iFMle  sind  «olohe,  wo 
die  durch  und  mit  dem  Gelenkrheumatismus  erzeugte  Herz- 
affektion zurackbleibt,  'abfOBisdi  «virird  und  sp&ter  sieh  mit 
Veilstanz  kompUzirt.  ^  Das  auf  diese  Weise  ergriffene  Kind 
ist  nicht  nur  den  Zufällen  unterworfen,  welche  aus  der  Herz- 
affektion hervorgeben ,  sondern  auch  den  allgemeinen  Stör- 
nagen, die  in  dem  Fortschritte  dieser  Krankheit  ihren  Grund 
haben;  dabei  ist  es  den  Bttckftllen  des  Gelenkrheumatismqis 
und  des  Veitstanzes  ausgesetzt  Es  wird  von  nun  an  durch 
die  rheumatisoke  Diathese  beherrsch^  welche  es  endlich  da- 
durch niederwirft ,  dass  sie  zu  einer  anhaltenden  pathologi- 
aoben  Th&tigkeit ,  n&mlich  zu  der  chronischen  Endokarditis 
ab  und  zu  BückfiUle  von  Gelenkrheumatismus  upd  Veitstanz 
hinzufflgt. 

Da  aber  auch  hier  die  (beiden  Krankheitsformeq,  trotz 
ihres. gemeinsamen  Ursprunges,  fast  immer  einen  selbststftndi- 
gen  Verlauf  nehmen,  so  wird  die  dinekt  gegen  den  Veitstanz 
gerichtete  Behandlung  gewissermassen  nebensächlich;  es  ist, 
wenn  ich  so  s^en  darf,  mehr. das  rheumatische  Prin2^p,  ge- 
gen welches  >aHlgetreten  werden  muse,  als  der  Veitstanz,  und 
aus  diesem  Grunde  muss  Alles  gethan  werden,  um  diejenigen 
Einflösse  abzuhalten,  welche  ijieumatische  Entzünduugen  her- 
beiznfilhren  pflegen,  namentlich  plötzlichen  Witterungswech- 
sel,* «lad  es  sind  dann  Schwefelbäder,  kalte  Abwaschungen, 
Hydrotherapie,  gymnastische  Uebungen  u.  s.  w. ,  welche  den 
veitstanzkranken  Kindern  zum  Vortheile  gereichen,  so  lange 
der  Veitstanz  fOr  sich  allein  bleibt.  Diese  Frage,  ob  der 
Veitstanz  für  sich  allein  bestehe  oder  nicht,  kann  nur  durch 
die  Auskultation  und  Petkussion  beantwortet  werden  und  man 
darf  nicht  darauf  warten,  bis  sogenannte  Herzsjmptome  sich 
bemerklich  machen.  'Die  Wahrnehmung  des  pustenden  Ge- 
jritoaches  C^niit  de.  soufflcs)  an  der  Herzspitze  bei  den  ji^gend- 
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liehen  Veitstanzkranken  gibt  einen  genügenden  Beweis  für 
das  Dasein  eines  Herzleidens  und  bat  sofort  einen  EinfluoB 
auf  die  Abänderung  des  Heilverfahrens.  Gymnastische  Uebun- 
gen,  kalte  Bäder,  Eintauchungen  in  kaltes  Wasser,  Sohwimm- 
Obungen  u.  s.  w.  bringen  dann  leicht  grosse  Gefahr  und  ru- 
fen bisweilen  plötzlich  Oelenkrheumatismus  herbei  und  ver- 
schlimmem die  Herzaffektion. 

Sehhssfslgenngeii. 

1)  Die  Verwandtschaft  des  Rheumatismus  und  des  Veits- 
tanzes, welche  durch  eine  grosse  Zahl  klinischer  Beobacht- 
ungen erwiesen  ist,  zeigt  sich  auch  deutlich  in  den  von  ons 
mitgetheilten  Fällen  von  Chorea  cardiaca,  so  dass  also  der 
Ausdruck  ;,Ch.  rheumato-cardiaca'^  vollkommen  gerechtfertigt 
ist.  Es  ergibt  sich,  dass  der  Veitstanz  bald  ohne  Dazwi- 
schenkunft  von  Gelenkrheumatismus,  bald  mittelst  desselben 
sich  mit  Herzaffektion  verbindet. 

2)  Bald  geht  der  Veitstanz  der  Herzaffektion,  bald  diese 
jenem  voraus  und  bald  treten  beide  Krankheiten  zugleich  her- 
vor, namentlich  wenn  Gelenkrheumatismen  vorangegangen 
sind  oder  eben  erst  zur  Entwickelung  kommen.  In  manchen 
Fällen  ist  nicht  leicht  zu  bestimmen,  mit  welcher  Manifesta- 
tion die  rheumatische  Diathese  begonnen  hat,  ob  mit  dem 
Herzleiden  oder  mit  den  Muskelzuckungen,  weil  nicht  se/teo 
Fälle  vorkommen,  wo  beide  Krankheitsformen  bei  der  ersten 
Untersuchung  schon  zugleich  angetroffen  werden,  und  sich 
nicht  ermitteln  lässt,  welche  die  erste  gewesen  ist. 

3)  Die  auf  gemeinsamer  Grundlage,  welche  wir  rheu- 
matische Diathese  genannt  haben,  beruhenden  drei  Krank- 
heitsformen: Gelenkrheumatismus,  Muskelzuckung  und  Herz- 
affektion, zeigen  sich  zusammen  oder  wechseln  einander  ab. 
Bisweilen  ist  es  der  Veitstanz,  welcher  den  Anfang  macht; 
nach  seinem  ersten  oder  zweiten  Anfalle  oder  nach  einem 
späteren  Rezidive  desselben  entwickelt  sich  oft  erst  das  Ge- 
lenkleiden\  so  wie  die  entzQndliche  Herzaffektion.  Manchmal 
folgt  erst  lange  Zeit  (in  einem  Falle  drei  Jahre)  nach  dem 
Veitstanze  der  Gelenkrheumatismus  und  es  wird,  wenn  diese 
oft  späte  Nachfolge  in  Betracht  gezogen  wird,    die  Zahl  der 
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Pille  von  sogenannter  eittAieher  Chorea,  von  Chorea  nftmKch, 
die  ohne  alle  Binmiechung  Ton  RheumatismuB  einherzugehen 
aobeint,  noch  geringer. 

4)  In  der  grösseren' Zahl  der  F^lle  ist  der  Gelenkrheuma- 
tismus die  erste  Manifestation  der  Chorea  rheumato^cardiaea 
and  er  ist  es  aueh,  aus  welchem  heraus  die  Herzaffektion 
und  die  Chorea  sich  erzeugt,  und  wenn  bisweilen  die  letztere 
die  erstere  oder  umgekehrt  herbeizuführen  oder  sogar  den  6e- 
tenkrheomatismns  nach  sich  zu  ziehen  scheint,  so  ist  es  doch 
immer  nur  die  gemeinsame  Grundlage,  nämlich  die  rbeuma- 
tische  Diathese,  aus  der  sie  alle  drei  hervorgehen. 

6}  Der  Umstand,  dass  die  Chorea  cardiaca  h&uflger  bei 
Mftdcben  ab  bei  Knaben  angetroffen  wird,  liegt  wohl  darin, 
dass  das  weibliche  Geschlecht  Oberhaupt  zu  Muskelkr&m- 
pfen  und  namentKoh  zu  Veitstanz  mehr  geneigt  ist,  als  das 
männliche. 

6)  Das  Alter  von  8  bis  1ö  Jahren  ist  dasjenige,  in 
welchem  die  ebengenannte  Krankheit  verhältnissmftssig  am 
meisten  vorkommt. 

7)  Da  die  rheumatische  Diathese  erblich  ist,  so  ist  es 
auch  die  Chorea  cardiaca. 

8)  Gemathsaffekte ,  namentlich  Schreck  oder  Furcht, 
welche  so  oft  beschuldigt  werden,  haben  einen  sehr  proble- 
matischen Einfluss  auf  die  Hervorrufung  des  Veitstanzes  und 
wohl  keinen  auf  die  der  Chorea  cardiaca. 

9)  Was  die  Herzaffektion  betrifft ,  die  hier  sidi  bildet,  so 
besteht  sie  bald  in  Perikarditis  (5  mal  in  71  Fftilen),  bald  und 
noch  öfter  in  Endo  -  Perikarditis  (19mal)  und  noch  häufiger 
in  blosser  Endokarditis  (47  mal). 

10)  Zur  Diagnose  der  vorhandenen  Herzaffektion  genügt 
es  nicht ,  auf  die  allgemeinen  Störungen  der  Cirkuiation ,  die 
Veränderungen  des  Pulses  u.  s.  w.  zu  warten  oder  sie  allein  zu 
beachten.  Aufschluss  allein  gibt  die  physikalische  Untersuch- 
ung der  Herzgegend,  nämlich  die  weitgehende  Dämpfung  des 
Perkussionstones  und  besonders  die  Wahrnehmung  abnormer 
Oeräusohe  im  Herzen. 

11)  Daspustende  oder  blasendeOeräusch  (souffle), 
besonders  dasjenige,  welches  in  der  Herzspitze  (an  der  Mitral- 
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müiidimg)  9m  siärksteo  Yem^mbrn  isl^   wi  von  baaMi4cMet 
Wichtigkeit  für  die  Erkennung  der  EJndokarditia.    la-  dür 
sten  und   zweiten  Kindheit  sind  pustende  Qevftusebe  im 
zen  fast  niemals  von  GUoro-An&nie  abhängig,  hOohiteqs  hat 
da«  Geräuseb  dann  sein  Maximum  an  der  Basis  dea  HaisatKS. 
Mit  seinem  Maximum  an  der  Spitze   des  Herzens  bezeugt  «0 
immer  bei  einem  Kinde,  namentlich  bei  einem  veitataaikia»* 
ken  Kinde,  Endokarditis,  zumal  wenn  es  i»il  dem.  eislenHeni- 
tone   zusammentriffi.     Der   grosse  semioiische   Wertki   dieses 
ebengenanoten  Oer&uscbes    wird    durch  die  sehv  zablreiohttt 
Fälle  erwiesen,  wo  gleichsam  unter  dem  Obre  des  Beobteh* 
ters  während  des  Verlaufes  des  Veitatanzea  dasselbe  sieh  bil- 
det und  wo    dann    auch,    wenn   der  Veitstanz  sieh  verK^vli 
das  abnorme  Geräusch   flbrig  bleibt  und  mebtera  Jabte  apl- 
ter  die    durch   dieses  Zeichen  schon  ao  frOhzeitig  vftrnUime 
Endokarditis  als  chronisches  und  unheilbares  Herzleiden  §tM 
deutlich  herrortritt. 

12)  Obgleich  die  drei  Krankheitsformen,  welche  die  Cho- 
rea rheumato-cardiaca  darstellen,  nämlich  Veitstanz,  Herzaffek- 
tion und  Gelenkrheumatismus,  gemeinsamen  Ursprunges  sind 
und  gewissermassen  zusammengehören,  so  verliert  sich  ihre 
gegenseitige  Beziehung  zu  einander  fast  vollständig.  Ein  nur 
schwacher  Veitstanz  kann  eine  sehr  starke  entzündliche  Herz- 
affektion veranlassen  und  ebenso  umgekehrt,  und  es  kann 
auch  das  Oegentbeil  stattfinden,  und  während  der  Veitstanz 
abnimmt  und  sich  verliert,  nimmt  die  Herzaffektion  zu. 

13)  In  prognostischer  Beziehung  ist  der  Gelenkrbenmu- 
tismus,  der  schon  bei  Erwachsenen  wegen  des  so  hänflgen 
Hinzutretens  von  Herzkrankheiten  von  sehr  ernster  Bedeutung 
ist,  bei  Kindern  insoferne  noch  bedenklicher,  als  bei  di^8eD 
noch  der  Veitstanz  hinzukommt,  welcher  bisweilen  den  Ge- 
lenkrheumatismus gleichsam  ersetzt  und  die  Affektion  des 
Herzens  gewissermassen  verhüllt  und  erst  durch  die  Auskul- 
tation zur  Wahrnehmung  kommen  lässt.  Wenigstens  gebt 
daraus  hervor,  dass  in  allen  Fällen  von  Veitstanz  die  Pro- 
gnose nicht  so  leicht  genommen  werden  darf,  wie  as  noch  so 
bäuflg  geschieht,  und  dass  nach  einer  vorhandenen  oder  ip^g- 


63 

Ifadierwei^  bald    entetehcoden  Herzafiektion    stets    geforeokt 
irerden  nusB. 

14)  Die  Behandlung  der  Chorel»  rheomato  -  cardiaoa  ibt 
eine  andere,  als  die  jeder  einzelnen  Krankheitsform  f0r  sich; 
durch  die  Verbindung  der  drei  Formen  erleidet  sie  mannioh« 
fache  Modifikation. 

15)  Wenn  ein  geringer  partieller  Veitstanz ,  welcher  bei 
manchen  akuten  Herzentzündungen  sich  zeigt,  als  eioe  nur 
anbedeatende  Nebenerscheinung  ausser  Acht  gelassen  wer- 
den kann,  so  wird  doch  dadurch  der  behandelnde  Arzt  auf 
die  vorhandene  rheumatische  Diathese  auftnerksam  gemacht  und 
zur  Fortsetzung  eines  dem  Alter  des  Kranken  angemessenen 
antiphlogistischen  Verfahrens  aitgetrieben.  Hat  sich  zu  der 
Chorea  cardiaca  Gelenkrheumatismus  gesellt,  so  müssen  zu 
den  gegen  die  entzQndliche  Herzaffektion  und  die  rheuma 
tische  Diathese  gerichteten  Mitteln  noch  solche  hinzukom- 
men, welche  die  Schmerzen  und  die  peintrollen  Muskelzuck- 
angen  herabzusetzen  im  Stande  sind  (Breohweinstein  in  gros^ 
sen  Dosen).  Geht  der  Veitstanz  der  Gelenkentzündung  und 
den  Herzaffektionen  voraus,  so  erleidet  die  Krankheit  durch 
das  Hinzutreten  dieser  letzteren  eine  Veränderung  und  be- 
kohimt  ein  ganz  anderes  Gepräge.  Der  Zustand,  bis  dahin 
fleberlos,  wird  akut  und  fieberhaft  und  die  gegen  den  Veits- 
tanz anfilnglich  vielleicht  eingeleitete  tonische  und  etwas  er^ 
regende  Medikation  muss  der  antiphlogistischen  Behandlung 
Platz  machen.  Statt  der  Gymnastik,  der  Schwefelbäder,  der 
Eisenpräparate  müssen  dann  örtliche  oder  allgemeine  Blul- 
entzichungen  und  schwächende  Mittel  verordnet  werden.  Die 
vielleicht  bei  dem  geringen  nnd  einfachen  Veitstanze  für  got 
erkannte  abwartende  Methode  muss  sofort  dnrch  eine  ener> 
gische  and  aktive  (Antiphlogistiea,  Gontrastimulantia,  Seda- 
tiva, Revulsiva)  ersetzt  werden.  Macht  sich  die  rheumatische 
Diathese  durch  wiederholtes  Hervortreten  von  Veitstanz  oder 
von  Gelenkrheumatismus  neben  der  HerzaSektion  als  fortwat 
tend  bemerkhch,  so  müssen  die  Anstrengungen  des  Arztes 
natürlich  dahin  gerichtet  sein,  diese  Diathese  mehr  und  mehr 
zu  verhindern  und  besonders  die  Ausbildung  eines  organi^ 
sehen  Herzleidens   möglichst  zu  verzögern.    Die    wiederholte 
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Auskultation  des  Herzens  wird  dazu  den  nöthigen  Anhalt  ge* 
w&hren  und  viele  sonst  gegen  den  Veitstanz  empfohlene 
Mittel,  wie  Schwefelbäder,  kalte  Eintauchungen,  Schwimoi- 
Übungen  u.  s.  w.  werden  dann  entweder  gar  nicht  oder  nur 
mit  der  grössten  Vorsicht  angewendet  werden  dürfen,  weil  sie 
die  Herzaffektion  sehr  leicht  noch  steigern. 

Den  Veitztanz  der  Kinder,  wie  leicht  er  auch  erscheinen 
mag,  als  eine  einfache  Neurose  anzusehen  und  als  solche  za 
behandeln ,  wird  man  nach  diesen  unseren  Mittheilungen  wohl 
fortan  sich  nicht  mehr  erlauben  dürfen. 


Bemerkungen  über  Elektro-Therapie  in  der  Pädia- 

trik,  von   Dv.  Job.   ßapt.  üllersperger,    pens^ 

herzgl.  Leuebienb.  Leibarzte  in  München. 

Zwei  äusserst  merkwürdige  Krankheitsfälle,  Lähmungen 
bei  Kindern,  die  uns  durch  die  ausländische  Literatur  zu  Oe* 
sieht  kamen,  veranlassten  uns,  der  Elektrotherapie  in  der  Pä- 
dia trik  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  deshalb 
einigen  literarischen  Studien  uns  hinzugeben. 

Da  beide  Fälle  von  Lähmungen,  wie  sie  bei  2  Kindern 
vorkamen,  gleichzeitig  nicht  uninteressante  ethno- pathologi- 
sche Beiträge  für  die  Kasuistik  der  Paralysen  bei  Kindern 
sind ,  so  benützen  wir  dieselben  auch  zur  Mittheilung  an  die 
Leser  des  Journales  für  Kinderkrankheiten,  wie  sie  uns  zur 
Einladung  dienten ,  über  Elektro  -  Therapie  in  der  Pädiatrik 
nähere  Betrachtungen  anzustellen. 

Die  Elektro  -  Therapie  ist  anerkanntermassen  durch  Er- 
fahrung und  klinische  Beobachtung  wichtig  gewordener  Zweig 
der  Neuro  -Therapie ,  und  übt  seine  Indikationen  bereits  aof 
dem  Oesammtgebiete  der  Neurosen,  nämlich  der  Neuralgieen, 
der  Neuro  -  Spasmen  ,  der  Neuro  -  Paralysen,  dann  selbst  der 
Phrenopathieen  oder  NeuroPsychosen. 
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Sensitive,  motorische,  lokomotorische  UDd  vasomotorische 
KerveDbahnen,  sowie  die  Centren  des  Willeos  und  der  Intel- 
ligens  wurden  bei  pathologischen  Funktionsstörungen  der 
Elektro  Therapie  unterstellt.  Neuro-Physiologie  im  Allgemei- 
nen and  die  Neuro-Blektro-Physiologie  im  Besonderen  haben 
in  unseren  Tagen  ungewöhnliche  Fortschritte  gemacht.  Die 
Elektro  -  Therapeutik  ist  bestrebt,  gleichen  Schritt  mit  der 
Nenro-Pathologie  zu  halten ,  welche  als  neuro-physiologische 
Pathologie  so  wichtige  Errungenschaften  gemacht  hat. 

Es  ist  in  der  That  eine  historische  Eigenthflmlichkeit, 
dass  im  Lande,  in  dem  Elektrizität  und  Oalvanismns  vorsOg- 
Hohe  Pflege  fand,  dass  in  dem  Vaterlande  eines  LuigiOalvani 
aus  Bologna  und  eines  Alessandro  Volta  ans  Goroo  die  Elek- 
tro-Therapie  in  jfingster  2jeit  die  aufmerksamste  praktische 
Verwerthung  finden  sollte. 

Es  will  uns  nun  bedanken,  als  wenn  die  mehrgenannte  Elek- 
tro-Therapie  in  derPltdiatrik  noch  nicht  vollends  suder  Aner- 
kennung gekommen  sei,  die  sie  wohl  „allenthalben^*  ver- 
dienen möchte.  Die  swei  vorerwähnten  Krankheitsgeschich- 
ten ,  die  wir  nun  in  KOrse  unseren  verehrlichen  Lesern  vor- 
legen wollen,  gaben  diesem  Gedanken  neue  Nahrung. 

Der  Gegenstand  unserer  Bemerkungen  ist  unter  dem  all- 
gemeinsten Gesichtspunkte  schon  von  jeher  von  Bedeutung, 
indem  auf  der  einen  Seite,  von  der  physiologischen  her,  die 
Theorie  der  Neuro •  Physik ,  und  auf  der  anderen  Seite,  der 
pathologischen ,  die  Thatsache  der  Nervenkraft ,  der  Neuro- 
Elektro-Lyse,  Aufschluss  und  Bestätigung  gewinnen.  Welche 
Bolle  aber  die  Neurosen  in  der  Kinderwelt  spielen,  bedarf 
wohl  keiner  ganz  besonderen  oder  weitläufigen  Auseinander- 
setsung,  während  eine  genaue  Ausscheidung  der  Kinder-Neu- 
rosen ftlr  die  spezielle  Elektro-Pädiatrik  und  die  eintretenden 
Indikationen  noch  keine  vollendete  ärztliche  Angelegen- 
heit ist 

Indem  wir  das  Geschichtliche  der  Elektrizität  umgehen 
und  Leser,  welche  sich  ftlr  dieselbe  besonders  interessiren  soll- 
ten, auf  die  Schriften  von  Du  Bois-Reymond  (Untersuch- 
ungen aber  die  thierische  Elektrizität,  Berlin  1848)  8)  nnd 
von  Rudolph  Brenner  (Untersuchungen  und  Beobachtun* 
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gen  auf  dem  Gebiete  der  Elektro tfaerapie,  Leipzig  1868,  gT-  B. 
g.  5—46)  verweiaeo,  erlaobeD  wir  uns  nur,  Leser,  welche  eidi 
für  das  Oesehichtliche  speeiell  infceressiren  sollten,  auf  unten- 
stehende Schriften  aufnierksani  zu  machen*)« 

Die  beiden  Krankheitsfälle  nun,  die,  wie  erwähnt,  unsere 
Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen,  sind  folgende : 

1)  Lähmung  nach  Scharlachfieber.  Jane  W., 
5  i.  alt ,  vorg&ngig  wohl ,  klagte  zuerst  Ober  Kopfwdi ,  dem 
am  nächsten  Morgen  rother  Ausschlag  auf  Brust  und  an 
Nacken  folgte.  Schon  nach  Ablauf  des  Abends  desaelben 
Tages  war  und  blieb  das  Kind  sprachlos.  Zwei  Aerzte,  Dr. 
Shepard  und  Dr.  Park,  trafen  es  am  kommenden  Moigeo 
im  Bette  mit  seiner  Schwester  —  beide  mit  Scharlach  ohne 
besondere  Halsaffektion.  Letztere  rekonvaleszirte  leicht,  Jane 
aber  blieb ,  selbst  nach  dem  Verschwinden  des  Ausschlages, 
sprach-  und  bewegungslos.  28  Tage  nach  seiner  Erkrankung 
ward  es  ins  Spital  gebracht  Hier  ergab  sich:  im  Alter  von 
12  Monaten  hatte  es ,  noch  unter  Säugung ,  zwei  konvulsiTe 
Anfölle,  die  sich  als  solche  später  noch  einmal  wiederholten. 
In  der  Folge  erlitt  Jane  Ohnmächten,  so  oft  sie  inSobretdcen 


'*)  Versuch  einer  ToUstftndigen  systematischeD  Getokiehte  der 
galvanischcD  Elektrizität  und  ihrer  mediftin.  Anwendung  v»  Dr, 
Friedr.  Ludw.  AnguBtin.    Berlin  1803.  8^. 

C.  Matteuci:  iraitä  des phenomenes  äiectro-physio- 
iogiques  des  animaux,  Paris  1844,  8®. 

Die  beiden  Becquerel:  rSsumd  de  fhistoire  de  fUeari- 
cM  et  du  magnetisme,  Paris  I8ß8.y  8.,  welche  eine  sehr  ans- 
ftthrliche  Literatur  liefern. 

Robert  Remak:  Galvanotherapie  der  Nerven-  und  Maa- 
kelkrankheiten.  Berlin  1858.  8^ 

C.  Beckensteiner :  Eiudes  sur  f^leetriciii  etc.  2de  eäii. 
Paris  1869.  8. 

Dr. H.  van  Holsbe^k:  Compendium  ^EtedricitS  w^d»^ 
cale  2de  edit.  BruweUes  —  Paris  1861,  8^.  vollständig  und 
chronologisch  geordnet  v.  S.  46 — 178. 

Garl  Fromhold:  Elektrotherapie,  mit  besonderer  Rtlck- 
sieht  aof  Nervenkrankheiten ,  vom  praktischen  SlandpattkttB 
skizzlrt.  Pesth  1865,  8^  S.  59. 


geriidtik,  ^—  hatte  kiaoh  hte  and  da  RachtoEeit  IncontineDtia 
urioae.  Vordetii  hatten  sich  wed^r  Spuren  yon  Woraiern 
geieigl,  noeh  hatte  sie  andere  Krankheiten  tn  beetehen  — 
war  Bteü  rahig  utid  aufmerksam  — ^  Aeltern  TollkomilieD  ge- 
sund. Sie  hat  grosse  sohwarse  Augen  und  sohwarae  Haare 
oad  sieht  etwas  mfl^riseh  drein.  Beim  Zugange  war  sie  mager 
Und  beispiellos  sohmutsig,  auch  noeh  sprach-  und  bewegungs- 
los. Nahm  man  sie  aus  dem  Bette,  um  sie  auf  die  Fasse  zu 
stellen ,  sanken  die  Beine  ein  und  Arm  und  Kopf  fielen  vor- 
wärts, blieben  auch  in  dijBser  Stellung  hängen.  Veranlasste 
man  sie,  su  sprechen,  so  blies  sie  nur  mit  den  Lippen,  und 
ermuntert,  einige  Buchstaben  oder  Zeilen  auf  eine  Schiefertafel 
SU  schreiben,  vermochte  sie  nur  einige  Kritzeleien  anzubrin- 
gen. 3  volle  Wochen  verblieb  sie  in  diesem  gleichen  Zu- 
stande, wahrend  welcher  man  nur  gewahren  konnte,  dass  sie 
gefrftssig  war,  —  ein  Umstand,  welcher  stets  in  Fällen  von 
Chorea  oder  gewöhnlicher  Lähmung  beobachtet  zu  werden 
pflegt;  Nach  der  bemerkten  Zeit  begann  sie  sich  rasch  zu 
bessem,  Sie  konnte,  wenn  unterstützt,  obschon  ihr  Kopf  na6h 
vorwärts  hing  und  Hände  und  Pinger  ausgestreckt  waren,  zumal 
von  einem  Oehrollsessel  gesichert,  gehen,  wobei  sie  ihre  Beine 
auseinanderhob  und  mit  Ferse  und  mit  dem  Firssballen  auftrat, 
jedem  ihrer  Schritte  mit  den  Augen  folgend.  Nachdem  sie  kräfti- 
ger geworden  war,  wurden  ihre  Bewegungen  denen  von  Personen 
ähnlich^  welche  an  Ataxie  iocomotrioe  leiden.  In  dem  Maasse, 
als  sich  diese  regelten,  ward  sie  auch  gradweise  intelligenter, 
aehtete  auf  die  Leute,  welche  durch  den  Saal  kamen,  lächelte 
ond  nickte  ihnen  an,  wenn  diese  sie  ansprachen.  Naeh  ohn- 
gefthr  ISlägigem  Aufenthalte  in  der  Anstalt,  als  man  sie  ver- 
anlasste, das  Wort  ^^Sg*^  (Bi)  zu  wiederholen,  wobei  es  ihr 
jedeeh  nur  gelang ,  das  g  zu  artikuliren  ndd  ein  paar  Tage 
dataof  gelang  es,  statt  „good  moming*^  nur  „goo^*  zu  intoniren. 
AMe  Kitenkheitszeiohen  schwanden  Obrigens  allmälig  eines  na<di 
dem  anderen  —  und  nach  Ablaof  von  ein  Paar  Monaten  ver- 
mochte es  mit  den  flbrigen  Kindern  zu  spielen ,  obschon 
Sprache  und  Bewegung  noch  vom  Normalzustande  merklich 
abwioheB.  Während  ihrer  ganzen  Krankheit  fand  sidi  im 
Urine  kein  Biweiss  und  die  Lähming  hatte  sich  nkbk  an  einer 
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Seite  stärker  ausgeprägt,  als  auf  der  anderen.  Man  hatte 
einen  Vergleich  angestellt  mit  den  paralytischen  SymptooieD 
nach  Diphtherie  und  diesem  Falle  —  und  das  Kind  nur  mit 
Spital-Diät  behandelt.  Wir  enthalten  uns  weiterer  Kritik  die- 
ser Behandlung  und  stellen  nur  die  Frage  auf:  „waren  hiesa 
keine  weiteren  Indikationen  und  unter  diesen  auch  jene  elek- 
trischer Behandlung  vorhanden  ?^^  (^The  Baston  medical  and 
Surgicaf  Journal  VoL  IL   Nr.  5,  1868.  S.  76.) 

2)  Beobachtung  eines  Krankheitsfalles,   charakteri- 
sirt  durch  allgemeine  Schwäche,  Oedem  und  Lähmung^). 
Die  beiden  brasilischen  Aerzte  Dr.  L.  Ferreira  de  Lemos 
und  Jayme  P.  Bricio  theilen  denselben  in  der  Oazeta  me- 
dica  da  Bahia  Nr.  50  vom  31.  August  1868  S.  17  mit: 

Das  Negermädchen  Maria  aus  Marajo,  7  J.  alt,  Toehter 
armer  Aeltern ,  bewohnt  längere  Zeit  Par&,  nachdem  es  aonat 
stets  in  ungesunden  Gegenden  gewohnt  hatte.  Es  hatte  wäh- 
rend der  Zahnungsperiode  an  Konvulsionen,  ausserdem  an 
Ausschlagsfiebern,  verschiedene  Male  auch  an  Wechselfiebem, 
stets  und  besonders  aber  an  Würmern,  gelitten.  Es  ist  zwar 
schwach,  dennoch  aber  nicht  von  lymphatischem  Tempera- 
mente, von  lebhafter  Physiognomie.  Sein  Krankheitssustand 
war  folgender:  Intensives  Fieber,  Leib  schmerzhaft,  Kopfweh 
bei  einigem  Delirium.  Die  Zunge  hatte  saburralen  Beleg,  der 
Leib  aufgetrieben,  aber  weich.  Nach  Aussage  der  Mutter  üess 
das  Fieber  zeitweise  nach,  ohne  jedoch  gänzlich  zu  versdiwin- 
den.  Es  herrschten  um  jene  Zeit  Wechselfieber  —  man  ver- 
ordnete ein  Diaphoreticum  —  des  anderen  Tages  Tart.  emeüe., 
worauf  nach  oben  und  nach  unten  kopiöseDejektionen  statt- 
fanden ,  mit  gleichzeitigem  Abgange  eines  Wurmes.  Den  Tag 
über  fühlte  es  Gelenkschmerzen  und  brachte  die  kommende 
Nacht  schlaflos  hin.  Des  anderen  Tages  intensives  Fieber, 
ein  Anfall  von  Konvulsionen,  Abgang  eines  Wurmes.  Die  Ge- 
lenke waren  geschwollen   und   der  Körper   an    allen  Theilen 


*)  Observa^o  de  un  caao  da  moleatia  cmracterisada  por  fira^ 
qme%a  gwal ,  edema  e  pmr€Uyaia. 
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sehmenhaft,  wo  man  sie  nur  berflhrte.  Man  verordnete  Riei- 
nas-Oel  in  Essent.  lepidii ,  worauf  die  Kranke  während  3  Ta- 
gen eine  grosse  Quantitftt  Warmer  ausleerte.  Seit  Anwend- 
ung des  Ol.  rioin.  hatten  Fieber  und  Delirium  etwas  nachge- 
lassen. Man  gab  ihr  nun  Chinin;  dabei  schwand  das  Fieber; 
allein  die  Gliederschmerzen  vermehrten  sich  der  Art,  dass  die 
kleine  Kranke  auch  nicht  einen  Augenblick  ruhen  konnte,  sie 
schrie  Tag  und  Nacht.  Hau  durfte  sie  nicht  zudecken ,  sie 
nahm  auch  nichts  zu  sich,  selbst  nicht  einmal  Fleischbrflhe, 
da  auch  nur  die  geringste  Bewegung  ihr  so  fdrchterliche 
Sehmerzen  verursachte,  dass  sie  in  Konvulsionen  verfiel,  die 
starrkrampfkrtig  waren.  Zweitägige  Verstopfung  indizirten 
ein  Digestivum.  Am  8.  Tage  der  Krankheit  dauerten  die 
Sehmerzen  noch  an,  intensiver  linker-  als  rechterseits,  —  auch 
waren  links  die  Kontraktionen  frequenter.  Während  der  In- 
tervalle letzterer  fllhlte  die  Kranke  einen  Schmerz  in  der  Regio 
oardiaca,  der  sie  am  freien  Athmen  hinderte.  So  lange  Schmerz 
und  Dyspnoe  anhielten,  bäumte  sie  ihren  Hals  rOckwärts  wie 
bei  Opisthotonus.  Die  Auskultation  wiös  dabei  normale  Herz- 
bewegung und  Lungenverrichtungen  nach.  —  Husten  war 
keiner  vorhanden*  Das  Befahlen  des  Epigastriums  war 
schmerzhaft  und  veranlasste  das  Oeftlhl  reifartiger  Umschnfir- 
nng  des  Rumpfes.  —  Lebergegend  und  Bauch  aufgetrieben. 

Mit  dem  zehnten  Tage  der  Krankheit  schwand  die  Ge- 
schwulst der  Gelenke  gänzlich  auf  der  rechten  Seite, 
während  jene  der  linken  unverändert  blieb  und  gelähmt 
war.  Die  linke  Hand  befand  sich  in  halber  Flexion 
und  vermochte  keinen  Gegenstand  zu  fassen.  —  Der  Fuss 
war  verkflrzt  Druck  auf  die  Wadenmuskeln  sehr  schmerzhaft. 
In  der  Palmarfläche  der  Hand  und  in  der  Planta  pedis  hatte 
sie  stets  Ameisenkrieehen.  Trotz  einer  gereichten  Potio  Se- 
dativa mit  Tinetnra  belladonnae  dauerten  Aufregung ,  Appe- 
titlosigkeit,  Insomnie,  Schreien  fort  und  nahmen  sogar  bei 
Nacht  zu.  Mit  dem  zwölften  Tage  der  Krankheit  klagte  die 
Kranke  Aber  Beschwerde  im  Halse,  die  sie  am  Sprechen 
und  Niederschlucken  hinderte.  Dieser  Zustand  machte  Inter- 
valle und  während  der  nächsten  Paar  Tage  wurde  erwähnte 
Potio   fortgesetzt.    Der  Zustand  der  Kranken   war  am  aeht- 


lebpteo  Tage  noch  lehr  leidend,  die  Bchmen^en  hattao  zöge- 
DommoD,  beaonders  währeqd  der  Naoht,  —  die  ZuGlUe  der 
Hemioborea  linkerseits  wurden  frequenter,  ebenso  die  Kar- 
dialgie.  Mit  dem  30.  Tage  besserte  sieb  die  Kranke  etwas,  sie 
konnte  den  Tag  Ober  und  während  der  Nacht  einige  Stunden 
soblafen,  —  die  Kardialgie  verschwapd,  allein  dieScbmersen  in 
den  Wadenmuskeln  hielten  noch  au  und  waren  hfiupta&chlieh 
bei  der  Berührung  sehr  heftig,  ^  die  L&hniung  linker  Seite 
war  auch  dieselbe,  dagegen  hatte  sich  des  Oedem  der  Qe- 
lenke  vermindert.  Ausserdem  war  auch  das  Epigastrium  diiroh 
den  Druck  schmerzhaft  geblieben.  Tinct.  beiladen,  mit  Sjmjx 
digitalis,  —  in  den  Intervallen  Pillen  von  Strychnin  waipen 
die  Verordnung,  —  welche  Tags  darauf  mit  Infos«  juoiper« 
und  Nitrum  depurat.  vertauscht  wurde.  Zwei  weitere  Tage  spä- 
ter empfand  die  Kranke  Maskelschmerzeii  und  Kardialgie, 
ferner  Schmer«  beim  Drucke  auf  das  Epigasirium,  —  die  Qe- 
lenkgeschwQlste  waren  sehr  niedergefallen,  —  der  Allgemew* 
zustand  derBjrankea  sehr  befriedigend,  sie  konnte  stets  einige 
Stunden  schlafen.  Die-  Indikation  bestand  in  Infus.  Valerian. 
sulphas  ohinin.  und  Aether.  Nach  Ablauf  einer  Woebe  fllhlte 
die  Kranke  Leibweh ,  ohne  verstopft  zu  sein ,  schU^  einige 
Stunden,  empfindet  aber  beim  Erwachen  Ameisenkriechen  und 
Huskelschmerzen,  jedoch  nur  linker  Sdte.  Der  Fusfi  welcher 
seit  mehreren  Tagen  nicht  mehr  geschwoHen  war ,  begann 
neuerdings  zu  schwellen,  und  zwar  sehr  bedeuten^,  begleitai 
von  Hitze  und  Frost,  Appetitlosigkeit,  Heiserkeit  derStii^ime.* 
Man  gab  ihr  Heglin*sche  Pillen.  Vom  33.  bis  40.  T^ge  de? 
Erkrankung  war  der  Zustand  folgender:  Bauch  aufgetrieben, 
Kardialgie  tritt  zeitweise  ein  und  verschwindet  wieder«  "^  Die 
Muskelschmerzen  sind  bedeutender  und  werden  nnertr&glicb,  — 
die  Fussgeschwulst  nimmt  zu,  Kniegelenk  ödematöa, —  Ober- 
bauchgegend  sehr  empfindlich.  Die  linke  Hand  stets  in  hal- 
ber Flexion,  bedeutende  Abmagerung,  sp&rlicher,  trüber  Urin, 
Frost  und  Hitze.  Alle  diese  Symptome  verloren  sich  allmilig 
in  kleinen  Gruppen  und  os  dauerte  einen  vollen  M onal,  ble  die 
Kranke  hergestellt  war.  Die  in  der  Zwischenzeit  in  Oebraueh 
gezogenen  Mittel  bestanden  in  Sulphas  ehm.,  Eisen,  Stryohnint 
arseniger  8&ure.  Diese  Herstellung  wnf  indess  niohte  wenig» 
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al«  eine  yollolAndige  an  Deonen ,  da  der  linke  Pnss  gelfthmt 
blieb  und  kürzer  um  2  Zoll  uogef&hr,  wobei  die  Pussspitse 
in  Adduklioa  sieh  befiind.  Diese  Umstände  waren  Folge  von 
Theiinahme  der  Wirbelsäule;  denn  die  Kranke  konnte  nieht 
niedersitzen,  ohne  nioht  vorgäogig  einen  Statzpunkt  an  den 
Hüften  ztt  gewinnen,  um  dann  den  Rumpf  in  ganze  Bitzstell* 
uag  zu  bringen*  Die  behandelnden  Aerzte  gedachten,  wenn 
sie  nicht  za  ToUständigen  Heilresultaten  gelangen  sollten,  die 
elektrischen  Schläge  anzuwenden. 

Wir  vermögen  die  eingeschlagene  Behandlung  nicht  für 
tadellos  zu  erklären  und  halten  dafllr ,  dass  sich  nicht  leicht 
ein  geeigneterer  Fall  für  subkutane  Injektion  und  fElr  die  Elek- 
trotherapie hätte  finden  lassen,  bei  welch'  letzterer  der  Erfolg 
in  frischen  Fällen  stets  gesicherter  erscheint,  als  in  ver- 
alteten. 

Diese  beiden  praktischen  Fälle,  wie  erwähnt,  gaben  uns 
Anlass,  der  Elektrotherapie  in  der  Einderpraxis  unsere  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden,  deren  Ergebniss  wir  unseren  Lesern 
vorlegen, 

Wflrde  man  einen  genauen  Vergleich  anstellen  der  be- 
reits erreichten  Heilungen  von  den  verschiedensten  Neurosen 
vermittelst  der  verschiedenartigen  elektrischen  Kuren  mit  ent- 
sprechenden Vorkommnissen  in  der  Kinderprazis  auf  nicht 
elektrischem  Wege  behandelt ,  so  würde  man  finden ,  dass, 
wie  in  den  zwei  vorgängigen  Fällen ,  in  der  Sinderpädiatrik 
häufigere,  viel  häufigere  Anzeigen  voriiommen,  ala  diese  die 
eiektrotherapeutische  Methode  in  derThat  hiezu  benutzen.  Es 
handelt  sich  dabei  freilich  um  einen  sehr  wichtigen  Gegen- 
stand,  nämlich  darum,  diese  therapeutische  Hälfe 
nächst  so  zugängig  zu  machen,  wie  die  Medikamente 
in  der  Apotheke« 

B.  Bamberger*)  bat  auch  in  der  That  gefbnden,  dass 
Eilektrizltät  in  ihren  stärkeren  Graden  von  Kindern  und  alten 


•)  ElektrizHfil   und  Magnetiimas  als  Heilmittel.    Berlin  1854.    8^ 
S.  32  S-  29. 
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Leuten  besser  vertragen  wird,  als  von  anders  bejahrten  Indi* 
dividuen. 

Die  pathologische  Diagnostik  und  die  Tberapeutik  machen 
stets  Anfragen  und  Anlehen  bei  der  Physiologie.  Die  elek- 
trisch-physiologischen Prozesse  betheiligen  sich  aber  sehr  am 
organischen  Leben.  Aus  diesem  Verhältnisse  geht  im  Allge- 
meinen die  hohe  Bedeutung  der  Elektrotherapeutik  henror. 
Das  elektrische  Heilmittel  und  seine  methodische  Anwendung 
müssen  sohin  den  physiologischen  Gesetzen  unterstellt  bleiben. 

Von  den  Yerschiedenen  elektrischen  Apparaten  ,  so  viel 
wissen  wir  bereits  aus  Erfahrung  und  klinischer  Beobachtung, 
kann  man  antiparalytisohe  Wirkungen,  —  von  den  kontinuir- 
lichen,  konstanten  galvanischen  Strömungen  heilsame  oentri- 
petale  Erfolge  und  heilsame  elektrolytische  Effekte  erwarten. 

Am  sorgftltigsten  hat  wohl  im  Allgemeinen  van  Hols- 
b  e  c  k  die  den  elektro-therapeutischen  Hülfen  entsprechenden 
Affektionen  in  nosologischer  Ordnung  systematisirt  —  und 
ihnen  die  geeigneten  Apparate  und  die  entsprechenden  Ad- 
Wendungsmethoden  zugewiesen  *),  Man  möchte  übrigens 
sehr  wohl  daran  thun,  einigermassen  zu  unterscheiden  zwi- 
schen Vorrichtungen  und  Instrumenten  zum  physiologischen 
zum  pathologischen  und  zum  therapeutischen  Gebrauche  **}. 


*)  J.  c.  ciinique  midiceüe,  8.  246. 

**)  Ausführiiche  Belehrung  bieten  hierüber:  Ziems sen  (die 
Elektrizitttt  in  der  Medixin.  Berlin  1857.  8^)  Remak,  über 
methodische  Elektrisirang  gelähmter  Muskeln.  2.  Aufl.  Berlin  1856. 
8^—  Duchenne  de  Boulogne,  Rudolph  Brenner  L  c 
S.  46;  Moritz  Meyer  in  Berlin  in  s.  Elektrizität  in  ihrer 
Anwendung  auf  prakt.  Medizin  S.89. —  Adolph  S  chnitzer, 
Anleitung  zur  Anwendung  des  magneto-elektrisehen  Rotations- 
Apparates  in  verschiedenen  Krankheiten.  —  Eduard  Baier> 
lach  er,  die  Induktions-Elektrisität  in  phys.-tharapentiseher  Be- 
liehang.  Nürnberg  1857.  8.  —  Heidenreieh  in  s.  Elemen* 
ten  der  therapeutischen  Physik.  Leipzig  1854,  S.  258.  —  Mo- 
ritz Rosenthal,  die  Elektrotherapie,  ihre  Begrflndang  und 
Anwendung  in  der  Medizin.  Wien  1865*  8^—  van  Holsbtfek 
J.  c.  S.  179. 
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Zn  welcher  ansgreifendeD  Ausdehnung  übrigens  die  therapeu« 
tischen  Metboden  in  allgemeiner  und  spezieller  lokaler  Appli- 
kation auf  einselne  Huskelpartie^n,  organische  Theile  und  Ner- 
venbahnen schon  gekommen ,  beweist  schlagend  die  hierin 
Unterricht  gebende  Literatur,  wie  wir  sie  unten  in  Kürze  aus- 
gehoben haben.  Die  wirksamsten  Anwendungen  geschehen 
durch  Reibungs-Elektrizitftt ,  durch  gaWano-elektriscbe  Induk- 
tions- Apparate,  magneto  -  elektrische  Rotations-Apparate,  kon- 
tinuirliche  und  konstante  Ströme. 

Unsere  Literatur  aber  angewandte  Elektrizität ,  also  die 
elektrotherapeutische  Literatur,  ist  bereits  so  reich  und  ausge- 
bildet, dass  darin  jeder  Therapeut,  jeder  P&diatriker  Anweis« 
ung  und  Belehrung  finden  kann. 

Der  strömende  Oalvanismus  ist  eine  fttr  die  Nerven 
und  Muskeln  reizende  Potenz,  indem  er  dieselben 
durchdringt  und  erschüttert  —  auch  als  strömen- 
der  Reiz  die  betroffenen  Theile  kongestionirt. 

Ueber. die  Gesetze,  denen  der  elektrische  Strom  beim  eben 
bemerkten  Durchgange  durch  den  Thierkörper  und  seine 
Theile ,  folgt ,  scheinen  die  praktischen  und  die  klinischen 
Aente  noch  nicht  erschöpfend  helle  und  unter  sich  völlig 
Obereinstimmende  Ansichten  zu  haben. 

Mit  dem  Beginne  unseres  Jahrhunderts  (0.  J.  G.  Ora- 
pengiesser,  Versuche,  den  Oalvanismus  zur  Hebung  einiger 
Krankheiten  anzuwenden ,  BerKn  1801)  galt  so  ziemlich  all- 
gemein die  elektrotherapeutische  Regel ,  ihn  in  Nervenkrank« 
heiten,  die  ans  SchwAehe  mit  Mangel  an  Reizbarkeit  und  or* 
ganischer  Unthfttigkeit  entstanden ,  anzuwenden ,  namentlich 
aber  gegen  Krankheiten  aus  Schwäche  und  Adynamie  der  or- 
gantsehen  Punktionen,  —  bei  Lähmungen. 

Seit  Orapengiesser  und  Dr.  Fr.  Ludw.  Augustin 
(1803)  bis  Duchenne  de  Boulogne,  Ziemssen,  Bene- 
dict, Remak,  Rud.  Brenner,  Fromhold,  Julius  Alt- 
haus, Plinio  Schivardi  (Manuaie  teorico^pratico  di  elec* 
iraierapia etc.  Milano  f864) -^  van  Holsb6ek  etc...  haben 
sich  die  Indikationen  und  neben  ihnen  die  Anwendungsmetho- 
den  mit  den  Apparaten  unendlich  vervollkommnet,  so  dass  dar« 
ans  ein  triftiger  Omnd  hervorgeht,  die  Elektrotherapie  auch 
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aufoierksamer  fflr  die  Pädiatrik  so  verweHhen.  Dabei  iai 
aber  gleich  von  vorDehereio  nicht  aus  dem  Avge  za  Yer* 
Heren,  dass  die  Konstruktion  der  Apparate  tod  grösserer 
Wichtigkeit  ist,  als  es  den  Anschein  hat  wegen  der  Kraft  und 
Wirkung,  indem  durch  ein  Missverhältniss  derselben  oder 
vollends  durch  Missbrauoh  der  verwendeten  elektrischen  Kraft 
gerade  das  Oegentheil  entstehen  kann  von  dem,  was  man  au 
erringen  gestrebt.  Darum  wird  es  gerade  für  Elektrop&dia- 
trik  nöthig,  dass  die  Pathologie  stets  an  der  Hand  der  Phy- 
siologie schreite,  um  die  Indikationen  zu  fixiren. 

Stellt  man  nun  die  auf  physiologisch-pathologischem  Wege 
gemachten  Errungenschaften  voran,  so  bietet  die  Elektrothe- 
rapie anodyne,  antispastische,  antiparalytische  und 
katalytische  Wirkungen  in  Aussicht. 

Die  allgemeinen  physiologischen  Effekte  stellen  sich  za- 
nächst  dar 

1}  in  Vermehrung  der  Blutzafuhr  mit  gleichzeitiger  ESr« 
höhung  der  Temperatur  und  des  Volumens  der  elektrisch  ge- 
reizten Theile; 

2)  Steigerung  der  Kontraktions-Energie  der  Geftsswände; 

3 )  wirkt  der  elektrische  Strom  allen  sekundären  oder  konse* 
kutiven  Veränderungen  entgegen,  die  sich  durch  Unthädgkeit 
der  Nerveozüge  und  der  Muskeln  aufgethan, 

4)  in  Herstellung  der  aufgehobenen  oder  verloreneo  Koo- 
duzibilität  der  Nerven-Energieen,  also  in  Bethätigung  der  In- 
nervation, endlich  vermag  die  Elektrizität  nooh 

5)  in  nicht  gelähmten  Nerven  selbst  eine  supplemeotare 
Thättgkeit  zu  entwickeln« 

Man  kann  den  elektrischen  Strom  als  Erregungsmittel 
der  Muskelkraft  in  paralytischen  Zuständen,  wogegen  er  bis« 
her  wohl  die  häufigste  Anwendung  gefunden  hat,  und  in  sol- 
chen der  Sensibilität  anwenden,  gegen  Anästhesieen. 

Dabei  ist  jedoch  in  Lähmung,  Krampf,  Anästhesie 
und  Neuralgie  nie  die  Krankheitsursache  aus  dem  Auge 
zu  verlieren;  denn  nur  nach  Prüfung  der  Ursachen  läast  sieh 
eine  rationelle  Indikation  feststellen.  Unter  bestimmten  Vor- 
aussetzungen kann  sohin  der  elektrische  Reiz  die  verlorene 
oder  gesunkene  Lebensenergie  der  motoriseheo  NervoD  und 
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Moakela  vetbeasern  oder  wieder  gao«  herstellen,  er  vermtg 
den  Stofl^ireehsel  in  denselben  zu  regeln  und  za  erhöhen.  Die 
Heilfthigkeil  beruht  demnaoh  auf  Noraiirung  oder  Wiederher- 
sleUung  der  Innervation  und  des  Stofiweehsels  oder^  mit  an« 
deren  Worten ,  der  Th&tigkeit  der  zwei  biotisehen  Haupt- 
notive. 

Inwiefeme  nun  sehwaehe  oder  geschwftchte  Energie 
des  Nervensjstemes,  Nerventorpor,  krankhafte  Reizbarkeit  und 
Emp&ndtiehkeit,  Anomalien  im  Stoffwechsel  in  der  Kinderpa- 
thoiogie  sehr  frequente  Zustande  sind ,  leuchtet  vom  allge- 
meinsten Gesichtspunkte  aus  der  Werth  der  Elektropädiatrik 
deutlieb  hervor.  Auch  fttr  die  Kinderwelt  ist  die  Elektrizitftt 
das  beste  Reizmittel  fBr  die  motorischen  Nerven  und  fflr  die 
Muskeln.  Ks  gibt  bekanntlich  nur  wenige  Anqeistoffe,  welche 
die  NervenmotiKtat  zu  erhöhen  vermögen,  wahrend  dieses .  der 
verlassige  Pal!  ist  bei  Elektrizitftt  und  bei  Galvanismus.  Auf 
der  anderen  Seite  sehliessen  diese  durchaus  die  BeihOlfe  an- 
derer Mittel  nicht  aus;  sondern  Adjuvantia  können  die  thera* 
peutischen  Intentionen  noch  verstarken. 

Will  man  nun  ein  Kind  mit  Elektrizitftt  bebandeln ,  so 
bleibt  voa  vorneherein  zu  berflcksicbtigen : 

i)  die  Ursaehe  des  Leiden«  oder  Uebels.  Sie  muas  noth- 
wendig  ermittelt  werden; 

2)  ist  na  erforeeheD  und  herzuatdUen,  ob  die  Krankheit 
mmA  möglieherweise  durch  Elektrisitftt  heilbar  sei ; 

3)  die  Anwendungsweise,  die  elektro-therapeutische  Me- 
thode herzustellen,  welche  dem  gegebenen  FVille  am  angemes« 
Senaten  ist. 

Von  Pftdiopathieen ,  die  sich  für  Elektrotherapie  eignen, 
weist  nun  der  nosologische  Rahmen  vor:  Neuralgieen  in 
den  verschiedenen  Nervenbahnen,  Anftsthsieen,  Kr&mpfe 
mit  den  verschiedenen  Stufen  der  konvulsiven  Bewegungen, 
Lfthmungen,  gewisse  Anomalien  der  8e-  und  Exkre- 
tionen  —  phrenopathische  Abnormitäten. 

Die  allgemeinen  Haupt -Anwendungs- Methoden  der  Elek- 
trizjtftt  sind'  die  statischCi  strömende,  induzirte;  die 
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lokalen  haben  eigenthflmlicbe ,  mitunter  sinnreiche  Modiflkar 
tlonen  •). 

Aus  dem  Komplexe  der  Sjmptomengnippe,  welche  dardi 
faradische  Reizung  motorischer  Nerven  hervorgebracht  wird, 
heben  wir  hervor,  dass  sie  die  Temperatur  steigert  in  den  in- 
teressirteo  Muskeln  und  jenen  der  sie  bedeckenden  Haut.  Je 
nach  dem  Orade  der  Eontraktion  und  ihrer  Dauer  steigert 
sich  auch  diese  Temperatur  und  Iftsst  sich  durch  das  Oeftlhl 
intensiverer  Wärme  in  den  verkürzten  Muskeln  gewahren.  Es 
ist  diese  konstante  Beobachtung  wohl  nicht  ohne  Bedeutung 
für  die  therapeutische  Anwendung  des  faradischen  Stromes 
in  Fällen ,  wo  der  StofiTwechsel  in  gelähmtem  und  atrophiren- 
dem  oder  bereits  atrophirtem  Muskelfleische  in  Beachtung  tritt« 
Da  der  Muskel  eigentlich  nur  organisirtes  Blut  ist,  so  leuchtet 
der  Werth  der  Muskelthätigkeit  im  Verhältnisse  zur  Venen- 
und  Ljmph-Kreisung  von  selbst  hervor^  welche  bekanntlich  in 
den  Kinderorganismen  eine  so  wichtige  und  bis  in  die  Puber- 
tätszeit prädominirende  Rolle  spielt. 

Gehen  wir  nun  über  zur 

speziellen  Elektro-Pädiatrik , 

so  begegnen  wir  nach  Beobachtung  und  nach  Erfahrung  Ner- 
ven- und  Muskelkrankheiten,  Krankheiten  der  Sinne  (Schwäche 
des  Gesichtes  —  Scotoma,  Myoderopsie,  Ambljopia  amauro- 
tica,  Amaurosis  dimidiata,  und  Amaurosis  —  schweres  Ge- 
hör und  die  verschiedenen  Grade  bis  zur  Taubheit}  —  Apho- 
nie und  Aphasie,  Lähmungen  der  Extremitäten,  des  Sphincter 
ani  und  des  Schliessmuskels  der  Urinblase. 

Die  Lähmungszustände  beim  Kinde  beginnen  nicht  selten 
mit  dem  Leben,  d.  h.  im  Scheintode  Neugeborener  **) ,  der 
im  Grunde  ein  lähmungsartiger  Zustand  ist  —  als  Stillstand 
der  Lebensfunktionen.  Aphonie  —  Aphasie  hinterbleiben  nicht 


*)  Unter  sie  zfthlen  wir  such  die  Galvanokaastik. 
**)  Man   vergl.   u.  A«   erleichterte   Anwendong   der   galvanischen 
Elektrizitfit  durch  den  Galvanodesmus  In  Krämpfen,  Scheintod, 
und  zur  Prüfbng  des  wahren  Todes    v.  Dr.  Struve  in  Gör- 
litz.  Hufeland*B  Joum.  23.  Bd.  4.  Heft  1806,  S.  5,  L 
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•etteo  als  Bendaen  der  Diphtheriden,  welche  Eigenthttm  de« 
Kindesalters  sind.  Die  nosologischen  Systeme  haben  eine  He- 
miplegia  spastica  infantilis,  —  haben  eine  Eclampsia  infan- 
tilis  aufgenommen.  Selbst  Haftweh  in  Folge  von  Torpor  der 
Oesiss-  und  Schenkelnerven  sind  diesem  Alter  nicht  fremd. 
Diesen  Krankheitsarten  schliessen  sich  selbst  idiotische  Zu- 
stände etc.  an. 

Die  Elektrotherapeuten  haben  nun  bereits  der  Art  die 
pädiatrische  Kasuistik  bereichert,  dass  wir  im  Stande  sind, 
für  alle  die  angezogenen  Krankheitsformen  eine  aiemliche 
Ansahl  von  praktischen  Fällen  vorzulegen.  Einer  der  frucht- 
barsten  Kasnistiker  ist  unbestritten  Moritz  Benedikt.  Er 
behandelte  eine  9jährige  Schusterstochter,  an  statisch-tonischen 
Krämpfen  leidend,  2V3  Wochen  lang  durch  Galvanisirung  an 
den  Sympathicis  und  den  Process.  mastoid«,  deren  Heilung 
ihm  vollständig  gelang.  Ihr  schliesst  er  Heilungen  an  von  Idio- 
pathischer Chorea,  wie  z.  B.  von  einem  l!^ährigen  Schaler, 
einem  Mädchen  gleichen  Alters  (S.  144),--"  eines  12jährigen 
TaglOhnerssohnes  ohne  alle  Bezidive  (S.  146)  —  eines  8jäh- 
rigen  Jungen  mit  Chorea  minor  universalis,  dessen  Herstell- 
ang  naeh  2  Monaten  gelang  und ,  obschon  er  nach  einem 
Jahre  rezidivirte,  wurde  er  dennoch  vollständig  geheilt  (S.i47). 
Ein  Sjähriger  Schusterssohn  mit  diplopie  -  und  choreaartigen 
Bewegungen  der  Augen-  und  Lippenmuskeln  genas  nach 
8  Wochen  auf  gleichem  Wege.  Ein  12jähriges  Mädchen  hatte 
als  Smonatliches  Kind  an  Eclampsia  infantilis  gelitten,  später 
an  halbseitiger  Chorea  rechts  ,  von  der  es  nach  9  Wochen 
wesentliohe  Besserung  erfuhr.  Golding  Bird  stellte  ein 
ach^ähriges  Mädchen  her,  —  die  Chorea  stellte  sich  nach 
einem  halben  Jahre  wieder  ein  —  und  neuerdings  gelang  die 
Heilung  *).  Denselben  Erfolg  hatte  eine  elektro-therapeuti- 
sche  Kur  bei  einem  12jährigen  Jungen,  der  fraher  an  Taenia 
gelitten  —  und  auf  gleiche  Weise  bei  einem  12jährigen  Mäd- 
chen. Auch  van  Holsbe^k  erzählt  3  Fälle  von  elektrothe- 
rapeutisoher .  Heilung  bei  Mädchen  von  eilf,  von  siebenein- 
halb, von  zehneinhalb  Jahren. 


^)Moris  Benedikt,  Elektrotherapie.  Wien  1868,  8. 


Verschiedene  Formen  TOiiTr etil or,  wie  sie  eben  bei  Kitt- 
dern  vorzukommen  pflegen,  eignen  sieh  gleichfalls  fllr  die 
Elektrotherapeotik.  So  z«  B.  unterwarf  ihr  Moria  Bene- 
dikt ein  M&dchen  von  6  Jahren,  welches  seit  3  Monaten 
daran  litt;  —  er  erzielte  jedoch  nur  bedeutende  Bessemng, 
aber  keine  Heilung  (8.  152). 

Die  elektrotherapeutischen  Heilungen  der  Kr&mpfe 
haben  eine  mannigfache  Kasuistik.  So  heilte  B.  Bamberger 
solche  mit  Helminthiasis  komplizirt  durch  filektrisit&t.  Naoh- 
dem  nämlich  durch  Wurmmittel  einige  Spulwürmer  abge- 
gangen waren,  und  auch  ein  Stack  Bandwurm,  gelang  es 
ihm,  diesen  durch  Eiektrizit&t  in  Verbindung  mit  passender 
Di&t  abzutreiben. 

Die  zahlreichste  Kasuistik  bieten  die  Lähmungen  dalr. 
Ein  Mädchen  war  mit  Hemiplegie  zur  Welt  gekommen.  Im 
Alter  von  3V2  ^^^^  li^^^  ^^  Knochenprotuberanzen  am  Kopfe 
gewahren  und  war  am  linken  Fusse  halb,  am  linken  Arme 
Yollsiändig  gelähmt,  der  noch  obendrein  eine  starke  Kon- 
traktur hatte.  Moritz  Benedikt  stellte  das  Mädchen  bei- 
nahe vollständig  her  (S.  228).  Einen  achtjährigen  Jangen 
hatte  vor  4  Jahren  plötzlich  Anästhesie  des  linken  Armes 
und  motorische  Störungen  in  den  linken  Extremitäten  betU- 
len  —  dessen  N.  facialis  war  links  hatbgelähmt  —  die  Zange 
schief  nach  rechts  gedreht.  In  vierwöchentlioher  Behandlang 
besserte  ihn  Benedikt  wesentlich  (8.  234). 

Die  partiellen  Lähmungen  der  Kin der  nehmen 
in  der  Kinderpraxis  eine  bedeutende  Stelle  ein.  So  erreichte 
Dr.  B.  A.  Erdmann*)  in  einem  Falle  bei  einem  aehtjftli- 
rigen  Mädchen  ein  sehr  schönes  Resultat  durch  örtliehe  Fa- 
radtsation  —  dann  bringt  er  einen  ähnlichen  vor  von  Du- 
chenne entlehnt,  den  er  dem  seinigen  an  die  Seite  stdttt 
und  abbildet  (S-  213  Fig.  69). 

Diese  idiopathischen  Lähmungen  der  Kinder,  wie  sie  in 


^)  Elektrizität  in  örtlicher  Anwendang  und  in  Bezug  auf  Phy- 
siologie, Pathologie  and  Therapie  nachDnchenüe  hearbdtiit 
von  Dr.  B.  A.  Erdmann.  Leipzig  1856.  8^.  —  (durch  Ört- 
liche Faradisation). 


den  KiodefSohrifteD  aafgefdhrt  werden',  sind  sf eherlieh  niebC 
immer  idiopathiseher  Natur,  eoadern  haben  zuweilen  rhea- 
OMliBebe  oder  traamatiseh  -  mechanische  Ursachen.  Sie  er- 
scheinen bald  partiell,  bald  mehr  allgemein,  bald  als  hemi- 
pl^sehe  oder  paraplegische  ▼oUkommene  oder  unyollkom- 
mene  Affektion.  Manche  rasch  auftretende  partielle  Lähm- 
ungen heilen  von  selbst  —  bei  anderen  atrophiren  die  Mas- 
keln  rasch  oder  gehen  in  fettige  Entartung  ttber,  deren  Fol- 
gen. VerkrAmmungen  und  Missbildungen  der  Gelenke 
sind.  Morita  Rosenthal  theilt  zwei  solche  Fälle  mit, 
wo  die  Elektrisirung  auch  fruehtios  bleibt*).  Bei  solchen 
Lähmungen  spinalen  Urspronges  ist  Oberhaupt  weniger  zu  er- 
warten. Dennoch  theilt  uns  wieder  Horiz  Benedikt  Bpi- 
naleikrankungen  ndt,  wo  Blektrotherapie  sich  hfllfreich  er- 
wiesen: Ein  neunjähriges  Mädchen,  seil  wenigen  Wochen 
an  Lähmung  der  Mm.  rhomboid.  und  serratus  antio.  nuyor 
leidend,  wurde  abwechselnd  besser  und  rezidiv.  Es  erfolgte 
auf  elektro-therapeutischem  Wege  Besserung.  Später  zeigte 
sich  die  Halswirbelsäule  eingesunken  —  und  es  fhnd  sich,  als 
es  wieder  zur  Beobachtung  gekommen  war,  dass  die  erzielte 
Haltb  nur  eine  onyollständige  war.  Eine  zwölQährige  Waise 
•liess  sohlechte  Stellung  der  linken  Skapula  gewahren.  Sie 
wurde  geheilt;  allein  es  erfolgten  Residive,  wobei  der  untere 
Hals-  und  obere  Brustwirbel  empfindlich  —  die  Halswirbel- 
sänle  eingesunken  war.  Nach  10  Wochen  konnte  sie  geheilt 
wieder  entlassen  werden.  Auch  im  obigen  oder  Torigen  Falle 
beruhte  die  Krankheit  auf  Schwellung  der  Wirbelsäula 

Eine  siebenjährige  Kaafmannstoohter,  seil  ö  Jahren  an 
Lähmung  des  linken  Arms,  des  Deltoides,  der  Peotorates, 
Soapulae  leidend  mit  Abmagerung  derselben,  wurde  zwar 
hergestellt,  allein  wieder  rezidiv  in  Lähmung  und  Atrophie. 

Dentition ,  dieser  allgemeine  Sflndenbock  von  Kinder- 
krankheiten, wird  nicht  selten  grundlos  angeklagt,  bleibt  aber 
nicht  immer  frei  von  Krankheitsschuld,  wie  folgender  Fall 
zeigt:  ein  zartes  Kind,  ein  Jahr  alt,  bekommt  vier  obere  und 


*)  BIsktrotherapie,    ihre   Begfrflndang  und  Anweüdang  in    der 
Msdisin  von  Dr.  Morii  Rosenthal  in  Wien  1805.  8*. 
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2wei  untere  Schneidezähne  auf  einmal  —  und  fiebert  in  Folge 
dessen  8  Tage  lang  bei  gleichzeitiger  Diarrhoe.  Nach  ein«- 
schlaflosen  Nacht  hing  der  Arm  herab  —  die  Schulterblatt- 
muskeln hatten  ihren  Touus  verloren,  es  war  Unmöglichkeit 
vorhanden,  den  Arm  zu  heben,  die  interessirten  Muskelpar- 
tieen  waren  atrophirt  —  eine  6  —  8  wöchentliche  Kor  ver- 
schaffte Heilung  *). 

Wir  haben  hier,  ehe  wir  weitergehen,   zweierlei  za    be- 
merken:   1)    sind     hier    unter     örtlichen    Lähmungen    niebt 
ausschliesslich  üemiplegieen,Paraplegieen,  Paresen,  Lähmaogen 
von  Muskelpartieen  und  einzelnen  Extremitäten  zu  rersteheo,* 
sondern  auch  Schwäche  des  Gesichtes,  amaurotische  Besebirer- 
den  verschiedener  Qrade,  Verlust  des  Geruchs-  und  Geschmacks- 
sinnes, Schwerhörigkeit  und  Taubheit,   Aphonie  und  Hdser- 
keit,  sei  es  primärer  oder  sekundärer  Natur,   2)  bei  der  un- 
mittelbaren Elektrisirung  der  Muskeln  handelt  es  sich  daran, 
den  Strom  nicht  an  die  Muskelfasern,  sondern  an  die  Nerveo- 
äste   innerhalb    des   Muskels   zu    bringen    (die  Duchenne*- 
schen  Punkte)  **"). 

Moriz  Benedikt  erzählt  weiter  eine  hier  einschlägige 
elektro-therapeutische  Heilung  einer  neunjährigen  Nadlers- 
tochter,  bei  der  seit  3  Jahren  langsam  Paraplegie  auftrat  uod 
unter  wechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung  veriaufen 
war.  Binen  achtjährigen  Jungen,  der  vor  6  Jahren  den  Ty- 
phus überstanden  hatte,  und  in  der  Folge  hochgradig  para- 
plegisch  geworden  war,  besserte  er.  Ein  vierjähriger  Junge, 
seit  drei  Viertel  Jahren  an  Lähmung  und  Atrophie  des  lin- 
ken Armes  und  Unterschenkels  leidend,  lernte  unter  Bene- 
diktes zweimonatlicher  Behandlung  allein  gehen,   —  ein  an- 


^)  Es   habeu   diesen  Fall   mehrere  Elektrotherapeaten  gebracht» 

wieOaly,  M.Mayer,  Baierlacher. 
^*)  Duchenne  lehrt  mittelbare  Elektrisirung  der  Ifaskeln  d.  h. 
ihrer  Nervenstfimme  und  unmittelbare  durch  Erregung  der 
einzelnen  Maskeln  nnd  ihrer  Bttndel  (FaradisatiGn  mnsculatre 
directe).  Beide  finden  ihre  elektrotherapentische  Verwerthang, 
seine  extramnskuläre  Reizung  und  seine  intramuskuläre 
Beiznng. 
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deree  iweijftbriges  H&dohen  in  Folge  von  Fieber  allgemeiii 
gel&hmt,  wurde  gebessert,  —  ein  fünfjähriger  Junge  endlich, 
welcher  nie  geben  gelernt  hatte  und  an  vollständiger  Lähm- 
ung der  unteren  Extremitäten  litt^  lernte  nach  einjähriger  Be- 
handlung doch  gestatst  gehen.  Ferner  wurde  auf  elektro* 
therapeutischem  Wege  ein  22  Monate  alter  Knabe  ^  dessen 
linkes  Bein  und  Becken  in  Folge  von  Miliaria  gelähmt  blie- 
ben, wesentlich  gebessert^  einige  Besseruug  ward  jedoch  nur 
eraielt  bei  einem  vierjährigen  Mädchen  mit  Paraplegie  nach 
Peritonitis.  Dagegen  gelang  es  wieder,  dn  S^/sJähriges  Mädchen 
innerhalb  vier  Monate  von  einer  rhachitischen  Lähmung  herao- 
etellen.  Bei  einem  neunjährigen  Mädchen,  dessen  linker  Arm 
aberfahren  worden  war,  welcher  atrophirt  und  dessen  Mus- 
keln gelähmt  blieben ,  erreichte  man  bedeutende  Besserung 
der  Folgen  dieser  peripheren  traumatischen  Verletsung.  Voll- 
ständige Heilung  gelang  bei  einer  Reflezneurose  an  einem 
aoh^ährigen  Jongen,  die  in  einer  Steifheit  des  rechten  Armes 
and  später  aller  Extremitäten  bestand.  Eine  weitere  elektro- 
therapeutische  Kur  gelang  Benedikt  bei  einem  fünfjährigen 
Mädchen  mit  Lähmung  der  Schultermuskeln  und  der  Strecker 
des  Vorderarmes  mit  hochgradiger  Atrophie  rechts.  (S.  185.) 

Ein  Mädchen  von  2  Jahren,  lange  der  Sonne  ausgesetzt, 
verlor  Bewusstaein  und  blieb  rechter  Seits  gelähmt.  Nach 
3  Monaten  hatte  sich  sein  Zustand  nicht  gebessert  —  es 
konnte  nur  mit  Beschwerde  gehen  und  schleppte  den  Fuss 
nach.  Durch  Faradisation  drei  volle  Monate  fortgesetzt,  ward 
et  geheilt  (OUnique  des  h&piiaux  de$  entanUh  EUf  Jahre 
darnach,  1853,  war  das  Mädchen  in  seiner  physischen  fint- 
Wickelung  gehörig  vorgeschritten ,  —  nur  die  gelähmt  gewe- 
senen Glieder  waren  weniger  voll  als  gesunder  Seits.  Eine 
völlige  Herstellung  gelang  einer  weiteren  dreimonatlichen  Fa- 
radisation. 

Eine  Paraljsie  atrophique  bei  einem  vierjährigen  Knaben 
in  BrOsael  hob  auch  van  Holsbe^k  nach  fast  achtmonat- 
licher Faradisation. 

Nachdem  die  partiellen  Lähmungen  der  Kinder 
bekanntlich  die  Pädiatriker  ernatlichst  und  zu  allen  Zeiten 
beschäfUgt)  ihnen  auch  manche  schwere  pädiatrische  Aufgabe 
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▼orgelegt  haben,  so  möchte  wohl  die  elektrotherapeutitcfae 
Seite  derselbeo  ihre  berücksichtigBDgswerthe  Seite  haben. 
Ihre  Wichtigkeit  geht  wohl  schon  aus  dem  Umstände  henror, 
daes  sie  auf  eine  Afifektion  des  Rflckenmarkes  begrandet  sind 
and  im  frOhesten  Kindesalter  nicht  unter  die  pftdiopathiaohea 
Seltenheiten  gehört,  nemlich  von  V2 — '^  Jahren.  Sogar  tbre 
nosologischen  Bezeichnungen  geben  Zeugniss  für  unserem 
eben  gemachten  Ausspruch,  wie:  Paraiysie  essentielle  (Ril- 
liet)  —  Paraiysie  idiopathique  (Bouchut)  —  Paralym 
atrophique  graissense  de  Tenfanoe  (Duchenne)*--  Faralysis 
dnring  dentition  (Gule),  Paralysis  rheumatioa  Anderer  eta 

indem  wir  bei  dieser  Erwfthnaiig  der  physiologiselMB 
Wirkung  der  ElektriaitJkt  auseinandergesetst  haben ,  dass  sie 
kongestiv  nach  den  getroffenen  Theilen  wirke,  wird  auch  er- 
klllrlich,  wie  sie  vortheilhaft  gegen  Muskelatrophie  zu  wirkea 
vermöge,  zumal  wenn  sie  zweckentsprechend  geleitet  wird. 
Es  scheint  diese  Wirkung  aber  auf  einer  besonderen  Bethft» 
tigung  des  Stoffwechsels  im  Muskel  zu  beruhen  —  und  anf 
solche  Weise  scheint  sich  auch  erklären  zu  lassen,  wie  ent- 
gegengesetzte Zustände ,  „hypertrophisch e^^,  auf  Nomal- 
stand  zurQckgeführt  werden  können.  Denn  so  erzählt  «ns 
Moritz  Benedikt,  dass  er  einen  eilQährigen  Jungen 
daran  behandelt  hat.  Es  hatte  derselbe  frtther  an  Fraisen 
gelitten,  die  sich  später  wiederholten  —  vor  der  Kur  hinkte 
er  —  hatte  Hypertrophie  der  meisten  Muskeln  der  Beine,  des 
Beckens,  des  Latissimos  dorsi,  besonders  linker  Seite.  Dil 
keine  speziellen  Resultate  auseinandergesetzt  sind,  steht  a« 
erwarten,  dass  die  Behandlung  nicht  ganz  ohne  Erfolg  gt^ 
wesen.  Einen  zweiten  Fall  gibt  er  an  bei  einem  aehtjähri- 
gen  Baaerssohne,  der  wie  ein  Kniebohrer  ging  und  sich  oicbC 
allein  aufsetzen  konnte.  Es  hatte  derselbe  hochgradige  Hy^ 
pertrophie  der  Wadcnmuskeln  beider  Seiten,  der  Beugemus- 
kein  am  Oberschenkel  und  des  Museul.  sacrolumbalis  links 
—  auch  die  äusseren  Portionen  der  deltoidei  begannen  zn 
atrophiren  —  ebenso  die  Muskeln  der  Beine.  Nach  seoha- 
monatlicher  Behandlung  konnte  er  den  ganzen  Tag  herum- 
laufen. Bei  einem  achtjährigen  Mädchen  war  die  Wirbel- 
säule im  Lendenihtile  eingesunken  -^  die  Leodeowirbel  aelbat 
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im  Zickzack  —  beide  Sacrolumbales  hochgradig  gelähmt  iumI 
atrophiBch,  die  Gefossmuskeln  dagegen  hochgradig  hypertror 
pUrt  '—  die  Elektrokur  ergab  Besserung. 

Von  den  Sinnetl&hmungen   haben  wir  hauptsächlich 
die  Schwerhörigkeit,  die  nervöse  Taubheit,  und  den 
Zustand  der  Taubstummheit   hervorsuheben ,   weil    Kwei 
der  gediegensten   Otiatriker    Dr.  W.  Krämer*)    und  Prot 
Ton  Tröltsch  eich  nicht  sonderlich  zu  Gunsten  der£21ektro- 
Otiatrik    ausgesprochen     haben  **),      Wenn    uns    einerseits 
dieser  Umstand  veranlasst,   unseren  Lesern  bei  elektro- iatri«- 
schen  Euren  an^urathen ,   sich   möglichster  Vorsicht    au    be- 
fleissigen,    wenn   wir   sogar   nicht  in  Abrede  stellen  wollen^ 
dass  bei  Elektroiatrikern  Vorliebe  für  die  Methode,  vielleichf; 
sogar  hie  und  da  unedlere  Motive  auf  Selbstaberredung  oder 
Selbsttäuschung,    Ehrgeiz    oder    Vortheil    gegründet,     einge- 
wirkt  haben,    —    so    können    wir    andererseits   nicht    alle 
Thatsaohen  verwerfen,  nicht  in  alle  Elektroiatriker  Misstrauen 
setzen,    oder  ihnen  vollends  unedle  Motive  statt   des   besten 
Willens  unterstellen.    Wir  könnten  uns  in  keinem  Falle  hiezu 
berechtigt  fohlen,  wenn  nicht  alle,  aber  auch  gar  alle  Anga- 
ben widerlegt,   und  aus  den  medizinischen  Archiven  als  un- 
berechtigt und  ungOltig  verwiesen  sind.    Wir  haben  uns  des- 
halb bemüht,  den  Artikel  etwas  weitläufiger  zu  besprechen***). 

Schon  im  vorigen  Jahrhanderle  war  die  Blekirkitäl,  ihm 
versohiadeneo  Unterarten  and  Anwendongsmethoden  gegeft 
Taobaloaimheit  wmi  gegen  nervöse  Taubheit  eaipfohlen  wqp- 
^bn.    Wir  wollen  zugeben,    dass  dieses  damals  nichi  immer 


-r*- 


•)  Handbuch  der  Ohrenheilkunde.  Berlin  1867.  8^  S.  343.  Dann 
die  Ohrenheilkunde  der  Gegenwart  (1860).  8^.  1861.  Berlin. 
S.  184. 
••)  Archiv  fttr  Ohrenheüknnde  1864  I.  Bd.  1.  Z.  S.  45.  Hermann 
Schwane,  über  die  sogenannte  Elektro-Otiatrik B r u n n e r' b, 
daafi  ibid.  U.  Bd.  3  Z.  S.  236.  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  etc. 
Ton  Anton  v.  Tröltsch.  Würxbarg  1867.  3.  Aufl.  8«. 
•••}  Dennoch  mässen  wir  uns  lii^ei  an  die  Qränzen  der  Kinder- 
krankheiten halten,  welche  wir  nicht  überschreiten  werden. 

6* 
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mit  der  gehörigen  oder  vielmehr  nöthigen  AuBwahl  und  Vor- 
sieht geschah. 

Apotheker  Sprenger  in  Jever  hat  mehreren  Taubatam- 
men durch  Galvanismus  den  Gehörsinn  hergestellt.  C.  H. 
Wolke  nannte  es  Ars  Voltacustica,  Tart  voltacustique  ,  Ge- 
hörgebekunst *) ;  zwei  taubstummgeborene  Knaben,  ein 
fünfjähriger  Töpferssohn  und  ein  sehnjähriger  Viktualienfaftod- 
lerssohn,  erlangten  einige  Besserung,  obschon  das  unbändige 
Benehmen  des  letzteren  die  Fortsetzung  untersagte  (a.  Ora- 
nengiesser  S.  235). 

Reuss  berichtet  aus  Stuttgart:  ein  yierjähriger  tBub- 
stummgeborener  Knabe  gab  nach  einigen  Versuchen  schon 
deutliche  Zeichen  erhaltener  Hörföhigkeit  für  stärkeren  Schall 
in  der  Nähe  (Augustin  I.  c.  S.  260).  Es  wird  hier  nö- 
thig,  zu  wiederholen,  dass  frische  lähmungsartige  Zast&nde 
leichter  zu  heilen  sind  und  je  näher  ihrer  Entstehang  die 
Kur  vorgenommen  wird.  Man  ist  also  berechtigt,  anzuneh- 
men, dass  mehr  Aussicht  auf  Heilung  bei  Kindern,  die  taub- 
stumm oder  taubgeboren  sind,  vorhanden  ist,  wenn  sie  gleich 
in  ihrer  Kindheit  elektroiatrisch  behandelt  werden,  als  wenn 
das  Uebel  mit  ihnen  veraltet,  verhärtet,  und  später  erst  unter 
elektrische  Otiatrik  gestellt  wird.  Matteucci  (1.  o.  B. 247) 
spricht  sich  deutlich  dahin  aus :  „Feffet  du  courant  6Ieetrique 
agissant  sur  les  nerfs  des  sens  se  borne  a  T^veil  de  Ja  pone- 
tion  speciale  de  oes  nerfs'^;  dann  S.  251:  „6^  il  est  pacmi  tona 
les  agents  Stimulans,  celui,  qui  possede  pour  plus  longteoips 
la  propri^t^  d*^veiller  Texcitabilitö  du  nerf,  quelque  faible 
qu*il  soit  en  comparaison  des  autres  agents  stimulants/^ 

Auch    Duchenne   hat   einen   Fall  von    Heilung    ange- 
borener Taubstummheit  durch  Elektrizität  bekannt  gegeben**). 

Speziell    aber   hatRudolfBrenner    in   St.  Petersburg 
sich  mit  Untersuchungen  und  Beobachtungen   über  die  Wirk- 


•)  L.  W.  Gilber t'0   AnnaleD    der  Physik    X.  Bd.   3.H.   S.  381. 

Halle  1802.    8. 
^*)  Gazeite  hebdomad.  43,  t868,   im  Aussage    bei  Moria  Meyer 
S.  285. 
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uDg  elektrischer  Ströme  auf  das  Gehörorgan  im  gesoDden 
and  im  kranken  Zustande  befasst;  jedoch  besonders  mit 
nicht  aum  akustischen  Menrenapparate  gehörigen  Theilen  des 
Ohres,  sondern  mehr  mit  Einwirkungen  des  elektrischen 
Stromes  auf  das  Gteflksssystem  des  Ohres ,  was  gewiss  auch 
der  schwierigste  Theil  derOtiatrik  sein  möchte.  Da  er  keine 
Ohrenkrankheiten  bei  Kindern  aufgezeichnet  hat,  so  begüti- 
gen whr  uns,  die  Resultate  dieses  elektroiatrischen  Spesia- 
listen  hier  in  Anwendung  auf  elektroiatrische  Pftdiatrik  zu 
stellen:  a)  der gaWanische  Strom  ist  verwendbar  aufOtiatrik, 
b)  es  können  durch  ihn  Resorptionen  krankhafter 
Ablagerungen  erzielt  werden,  c)  verschiedene  der  durch 
den  Strom  erkennbaren  und  unterscheidbaren  pathologischen 
Zustftnde  des  Hömervenapparates  unterliegen  dem  heilenden 
Einflüsse  des  Stromes,  d)  eine  angemessene  galvanische  Be- 
handlung ist  nicht  alldn  angezeigt  in  Ohrenkrankheiten  mit 
organischen  Verftnderungen,  solchen,  die  aus  Torpor  der  Oe- 
hömerven  hervorgehen ,  sondern  bei  allen  frischen  und  Alteren 
Fftllen,  in  denen  der  galvanische  Strom  die  Theilnahme  der 
akustischen  Faser  an  den  Otopathieen  nachweist. 

Prof.  V.  Tröltsch  taucht  beim  Faradisiren  des  Ohres 
einen  Konduktor,  einen  bis  zu  seiner  Spitze  isolirten  Metall- 
stab  in  den  mit  lauem  Wasser  gefüllten  Oehörgang,  wahrend 
der  andere  in  Form  eines  Qbersponnenen  vorne  unbedeckten 
Kupferdrahtes  durch  den  Katheter  eine  Strecke  weit  in  die 
Tuba  eingefilhrt  wird.  Dieser  untorriehtete  Otiatriker  ist  der 
Ansicht;  dass  das  TrommeHell  und  die  Gebilde  des  Mittel- 
ohres, vorzfiglich  unter  letzteren  die  Binnenmuskeln  des 
Ohres,  der  Teztor  tympani  und  Stapedius,  dann  auch  die 
Tubenmuskeln  dem  elektrischen  Strome  tiberlassen  sind.  Da 
die  verlftssigsten  Beobachter  und  Elektro -Physiologen  darin 
tibereinstimmen,  dass  die  thierischen  salzhaltigen  PlOssigkeiten 
des  Thierkörpers  die  besten  Leiter  der  Elektrizit&t  sind,  so 
mtlsste  wohl  konsequenter  Weise  auf  eine  Wirkung  zu  zählen 
sein,  die  man  auf  die  S&ckchen  und  Kanäle  des  Innenohres 
tlberzutragen  beabsichtigt  in  Fällen ,  wo  die  in  ihnen  enthal- 
tene FlQssigkeit  verdickt  ist,    oder  selbst   da,   wo  dieses  mit 


86 

Slidkohen  oder  Kanälen  oder  sogar  mit  Conteatis  und  Con- 
tinentibus  der  Fall  ist. 

Gesichtslähmung:  Amaurose.  C.  Beckenstei- 
ner, 1.  c.  S.  330,  4.  Beobachtung,  erzählt  einen  Fall,  d«m- 
gemäss  der  siebenjährige  Victor  de  Valenee  unter  grosser 
Vorsicht  durch  zwei  tägliche  Sitzungen  Ton  filnf  Minuten 
Dauer  vollständig  gebeilt  wurde. 

.  Die  hochgradigste  Lähmung  bei  Kindern  möchte 
wohl  der  Scheintod  —  als  Lebensstillstand  sein.  Oott- 
hold  Scholz*)  glaubt,  dass  vorsichtig  angewandte  scbwadie 
elektrische  Ströme  so  schnell  und  sicher,  wie  kein  anderes 
Mittel,  den  Lebensfunken  anzufachen  vermögen.  Wir  mttasen 
bieher  auch  den  Chloroformscheintod  rechnen.  Bei 
einem  vierjährigen  Jungen  wollte  Friedberg  eine  Kytta 
am  Augendeckel  ezstirpiren.  Aus  Versehen  ward  der  Junge 
byperchloroformirt  und  scheintodt.  Durch  Faradisation  mit 
gleichzeitiger  methodischer  Kompression  des  Bauches  ward  er 
wieder  in's  Leben  gebracht. 

Nach  Schlund-  oder  Kehlschlunddiphtheritis  hinterbleibt 
bisweilen  Lähmung  des  weichen  Gaumens  und  des 
Schlundes,  gegen  welche  Tonica  und  Elektrizität  die  sou- 
veränen Mittel  sind. 

Wir  glauben  nicht  unrecht  zu  thun,  wenn  wir  den  para* 
Ijrtischen  Krankheitsvarietäten  hier  die  Enuresis  nocturna, 
die  Incontinentia  urinae  nocturna  infantum  '-*  das 
Bettpissen  folgen  lassen.  Moritz  Meyer  bezwang  es  auf 
elektroiatrischem  Wege  bei  drei  Knaben,  bei  deren  einem  es 
sogar  bis  zu  13  Jahren  bestanden  hatte. 

Wir  haben  die  Elektroiatrik  auch  gegen  Phrenopa- 
thieen  im  kindlichen  Alter  angeführt.  Moritz  Bene- 
dikt erzählt   von   einem    neunjährigen  Jungen,   er   habe   im 


*)  S.  dessen  Bemerkungen  über  Eintheilang  und  Behandlung 
des  Scheintodes  Neugeborener  in  Oünsbarg's  Zeitschrift 
II.  Bd.  S.  16—35.  S.  auch  Froriep^  de  neoilaiis  osphycticiM 
succurrendi  methodo,  1801.  B.  Frank  in  Casper's  Wochen- 
sebrift  1847. 


6.  Lobeomonate  Fraieeo  b^koviniMi  und  glttoklioh  übersUai- 
den  9  -^  Migte  aieh  «b^r  hochgradig  blöde  —  hatte  erat  im 
siebenten  Lebeqejahre  su  sprechen  begonnen^  hatte  so  aohlecb- 
tes  Oedftohtniss,  dsss  er  sein  Haus  und  seine  Wohnung  niebt 
mehr  finden  konnte,  wenn  er  sie  verlassen,  —  sein  Oesiebt 
liess  mimiscbe  Veraerrangen  gewahren.  Auf  elektriatrisobe 
HQlfe  aeigte  sieh  wahrnehmbare  Besserung  *).  Bei  Kretinen 
bat  namentlicb  der  Nervus  septim.  meistens  keine  Tonissit&t, 
daher  auch  die  Gesichtsmoskeln  schlaff  sind,  —  daher  die 
8tapidU(U  ihres  Gesiebtes,  wekhe  sicherlich  daher  rahrt.  Bei 
einigen  derselben  ist  dieser  Zustand  der  Gesichtsmuskein  aber 
ein  förmlich  llthmungsartiger,  welcher  h&uflg  auch  von  AI* 
teration  der  Sensibilität  begleitet  ist.  Hier  kann  ^  die  Eleklri- 
sit&t  Dienste  leisten. 

Man  hat  die  Blektroiatrik  auch  gegen  Wechsel fi ober 
in  Anwendung  gebracht  und  mit  Erfolg.  Van  Holsbe^k 
hat  in  seinem  sehr  ausfllhrlichen  Werke  die  Literatoren  von 
1773  bis  1861  S.  440  angegeben  —  er  selbst  bringt  3  Be- 
obachtungen bei«  Wir  haben  nicht  unterlassen,  der  kata- 
lytiscben  Wirkung  der  Elektrotherapeutik  durch  den  organ- 
ischen Stoffwechsel  Erwähnung  zu  thun,  —  wir  glauben  der- 
selben auch  erw&hnen  su  müssen  gegen  Skropbulose  gerichtet, 
gegen  welche  B.  Bamberger**)  sie  wirksam  gefunden 
haben  will,  von  dem  Grundsatze  ausgehend,  dass  Luft,  Licht 
und  Wftrme  zur  Heihing  derselben  so  entschiedenen  Binfluss 
haben.  (1) 

Bndlich  hat  die  Wissenschaft  auch  verstanden,  die  Gal- 
vanisirung  yortheilhaft  iUr  chirurgische  Hülfen  zu  verwerthen. 
Wir  verdanken  speziell  Middeldorpf***)  sehr ; schätzens« 


•)  L.  c  S.  223. 
**)  S.  33  seiner  Schrift  „Elektrizität  und  Magnetismus  als  Heil- 
mittel." Berlin  1854.  8. 
*^*)  Arckite9  de  M^ecine  1865 ^  anch  Sigmondl,  Wiener  med. 
Woehenschr.  1858.  13.  1859.  6—38.  Oesterr.  Zeitochr.  fttr 
prakt.  Heilk.  IV.  42--44.  1848.  —  Pitha  in  Wiener  Zeitschr. 
H.  F.  L  20—1.  1858.  Die  Galvanokaustik,  ein  Beitrag  zur 
operatiTen  Medizin.    BresUu  1854.    S.  12,  121,  125,  128. 
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werthe  HittheiluDgen  über  Oalvanokattstik  (Gavt^riBation 
oaastiqae).  Er  liefert  zuD&chst  eine  yollständige  Oeschiehte 
derselben,  gibt  die  einschlägige  Literatur  an*).  Die  Ap- 
parate, deren  man  sich  bedient^  sind  die  Batterie,  die  Bren- 
ner, die  Schneideschlinge,  der  OlOhdraht,  das  Brennen  mil 
Blechen.  Middeldorpf  empfiehlt  diese  galyano-kaustische 
Encheirese  gegen  H&morrhagieen,  besonders  zur  Blotstillnng 
in  engen  Höhlen,  wohin  ein  gewöhnliches  OlQheisen  sehwer 
gebracht  werden  kann,  gegen  hochgradige  Neuralgieen,  die 
als  Odontalgteen  auch  bei  Kindern  vorzukommen  pflegen  — 
ferner  hält  er  sie  hie  und  da  gegen  Paralysen  geeignet,  weil 
die  feinen  Instrumente  eine  scharf  auf  bestimmte  Nerven  be- 
gränzte  Anwendung  gestatten  Ein  Nasenrachenflbroid  bä 
einem  eilfjährigen  Knaben  wurde  mit  der  Schneideschlinge 
radikal  ohne  jede  Spur  von  Blutung  abgetragen,  obschon  die 
Geschwulst  sehr  gefässreich  von  Blut  strotzte.  Die  Heilung 
war  nach  14  Tagen  gelungen. 

Fünf  kleine  Telangiektasieen  auf  der  Wange  eines  ein- 
jährigen Kindes  wurden  durch  2  malige  Anwendung  des  Zahn- 
brenners  geheilt.  Femer  kleine  zylindrische  Auswüchse  am 
linken  Tragus  wurden  mittels  der  Schneideschlinge,  ohne 
Blutung,  bei  einem  wenige  Monate  alten  Kinde  entfernt. 
Ebenso  gelang  die  Amputation  eines  flberzähligen  Daumens, 
Trennung  der  Weichtheile  und  des  Knochens  mittels  der 
Schneideschlinge  an  einem  halbjährigen  Haushälterssohne.  Die 
Heilung  erfolgte  ungesäumt.  Endlich  heilte  auch  Luigi 
Ciniselli  einen  Nasenpolypen  komplizirt  mit  einer  Ge- 
schwulst an  der  inneren  Seite  der  Orbita  in  der  Gegend  des 
Thränensackes  durch  Cauterizzazione  galvano-chimica  bei 
einem  22  monatlichen  Kinde  ••). 

Während  Elektrizität  und  Galvanismus  gegen  mechanische 
Gebrechen  der  Lokomotion  in  orthopädischen  Instituten  in 
Anwendung  gebracht  wurden,  gewannen  dieselben  gegen 
Krankheiten  und  Anomalien   der  Lokomotion  eine  ungeheure 


•)  P.  9-24. 
**)  Oaxxeita  medica  iiaUana  1866,  Hr.  5  S.  42. 
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Ansdehnong  unter  den  Forts<rfiritten  der  Neuzeit.  KrankheK 
ten  der  Sinneswerkseuge  und  Binnesverriehtongen  so  wie  der 
Sensibilitftt,  der  organieehe  Stofifwechsel  und  die  gegenseitigen 
Besiehungen  dieser  grossen  Lebensfaktoren  erhielten  mäeh- 
iige  Abhalfen.  Die  Anwendung  des  konstanten  Stromes  hatte 
Briblg  Eor  Erregung  der  Binnes-  und  der  Hautnerven,  ja  ei 
gelang  der  Oalyanokaustik,  destruirend  auf  die  äussere  Haut, 
auf  die  Bohleimhäute,  auf  Auskleidungen  von  Höhlen  zu  wir- 
ken —  thermisohe  Wirkungen  wurden  dienstbar  gemacht  — 
und  Organ  o-ohemische  Prozesse  konnten  vermittelt  werden. 
Der  konstante  Strom  erwies  sieh  befähigt,  die  depotenzirte 
oder  g&nzlich  aufgehobene  Reaktionsfthigkeit  gelähmter  Mus- 
keb  wieder  zu  heben  und  letztere  reizfähig  herzustellen^ 
Durch  den  ausgesetzten  Strom  vermögen  wir  motorische, 
sensible  oder  sensitive  Nerven  zu  reizen,  die  vasomotorischen 
Thfttigkeiten  vom  Herzen  bis  in  die  kapillären  und  Lymph- 
peripherieen  zu  beleben,  einzelne  vom  Sympathious  innervirte 
Organe  zo  erregen,  und  den  Strom  genau  nach  beabsichtig- 
ten Zwecken  zu  reguliren.  Indem  wir  nun  in  kurzer  Epi- 
krise die  Vortheile  und  die  Leistungsfähigkeit  der  Elektroia- 
trik  resumirt  haben,  hatten  wir  den  Zweck  im  Auge,  diesel- 
ben bei  den  Pädiatrlkem  zur  Erinnerung  zu  bringen  and  für 
ausgedehntere  Verwerthung  in  Kinderspitälern  und  für  all- 
gemeinere Zugänglicbmachung  zu  empfehlen. 


[He  Diphtheritis  in  Dftnemark  im  Jatire  1865. 

In  dem  von  Dr.  Th.  Brieka  redigirten  Jahresberichte 
des  königl.  Oesundheitskollegiums  zu  Kopenhagen  vom  Jahre 
1866  hat  der  Reservearzt  Herr  Lange  den  Bericht  über  die 
im  Jahre  1865  in  Dänemark  vorgekommenen  Epidemieen  be- 
sprochen. Wir  finden,  dass  unter  diesen  die  Diphtheritis 
eine  der  ersten  Stellen  einnimmt  Da  diese  Krankheit  in  den 
letzten  Jahren  in  den  skandinavischen  Ländern  oft  sehr  be- 
deutend geherrscht  hat,   so  dfirfte   es  den  Lesern  dieser  un- 
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serer  2jeit8chrift  wohl  tod  Inteietae  sein,  Aber  dae  Auftvefeea 
derselben  in  D&nemark  N&heres  bu  erfahren,  sumal  da  es 
seheint,  als  wenn  dieselbe  sieh  vom  Norden  naeh  Sflden  hin 
immer  mehr  aussubreiten  anftngt,  also  wohl  auob  naeh 
Dealschland  hinQberziehen  wird*).  Herr  Lange  bemerkt, 
dass  er  die  Diphtheritis  und  den  Krup  deshalb  habe  snsam* 
men  besprechen  müssen,  weil  von  manehen  dtaisohen  Aenten 
diese  beiden  Krankheiten  nicht  von  einander  unterschiedeB, 
sondern  in  ihren  Berichten  zusammengefasst  worden  eeiea. 
Ebenso  gehe  aus  den  Berichten  derAerzte  hervor^  dass  nioht 
▼on  allen  Aerzten  diesen  beiden  Benennungen  derselbe  Begriff 
beigelegt  worden,  denn  Einige  haben  unter  Diphtheritis 
nur  die  selbststftndigen  Fälle  aufgeftlhrt,  während  Andere  dasu 
auch  die  Fälle  zählten,  in  welchen  sich  die  Krankheit  als 
eine  Komplikation  anderer  Krankheiten  zeigte. 


Die  Diphtheritis,  sagt  Herr  Lange,  war  diejenige  Krank- 
heit,  welche  im  Jahre   1865  in  ganz  Dänemark  die  meiste 


*)  Der  geographische  Gang  der  Diphtheritis  ist  höchst  interes- 
SADt.  Er  scheint  in  der  That  eine  Richtnag  von  NW.  und 
W.  nach  SO.  und  0.  zu  haben.  Schlägt  man  die  filteren 
Jahrgänge  unserer  Zeitschrift  nach,  so  wird  man  finden,  dasa 
zuerst  1824  in  Frankreich  eine  krupartige  Krankheit  (die  Diph- 
theritis  von  Bretonnean)  in  wiederholten  Epidemieen 
bei  jungen  Konskribirten  und  heranwachsenden  Kindern  be- 
obachtet und  beschrieben  worden  ist,  nnd  dass  man  damals 
noch  in  keinem  anderen  Lande  etwas  davon  wasstSi  aasser  in 
Nordamerika,  wo  solche  Epidemie  schon  vorher  vorgekommen 
sein  soll.  Vom  echten  Krup  unterschied  sich  die  Diphtheritis 
durch  ihr  epidemisches  Auftreten,  gerade  wie  die  gewöhnliche 
Dysenterie  von  der  epidemischen  Ruhr.  Nach  Frankreich  kam 
Belgien  an  die  Reihe;  ferner  England  und  Skandinavien.  In 
Deutschland  trat  die  Epidemie  erst  später  auf  und  zwar  im 
nordwestlichen  Theile  von  Deutsehland  nnd  verbreitete  sich 
naeh  nnd  nach  in  den  Osten  and  Sfiden  von  Dentsdiland  and 
in  die  daranstossendea  Länder. 

Dr.  B«hrea4. 
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AaflBerfcaamkeit  auf  sieh  sog  und  am  meiaten  dasu  beitnig, 
diesem  Jahre  seine  epidemische  Bigenthflmlicbkeit  ni  ret^ 
leihen,  indem  sie  nicht  allein  als  selbstständige  Krankheit  mit 
anenehmend  bedeutendef ,  abeoluter  und  relativer  H&aflgkeit 
▼orkam,  aondem  sich  auch  flberall  zit  anderen  Krankheiten 
gesellte.  Im  Jahre  1861  war  die  Dipbtheritis  bereits  an 
einigen  Stellen  des  Landes  beobachtet  worden,  seigte  aber 
damals  schon  die  Tendena,  epidemisch  au  werden,  nnd  ist 
Ton  diesem  Jahre  an  in  beständiger  Zunahme  im  ganzen 
Lande  gewesen.  Aus  einer  Tabelle  ergibt  sich,  dass,  während 
im  Jahre  1861  etwa  550  Fälle  vorkamen,  das  Jahr  1862  be* 
reite  1220,  das  Jahr  1863  aber  schon  2304,  das  Jahr  1664 
eine  Zahl  von  6987  und  das  Jahr  1865  sogar  12,826  Fälle 
geliefert  hatte.  Aus  der  Tabelle  ergibt  sieh  femer,  dass  die 
Krankheit  in  den  annächst  vorangegangenen  Jahren  während 
ihrer  beständigen  und  raschen  Zunahme  einigermassen  gleich« 
massig  über  die  verschiedenen  Gegenden  des  Jjandes  vertheilt 
gewesen  ist ,  jedoch  so ,  dass  der  östliche  und  mittlere  Theil 
von  Jatland  etwas  stärker  heimgesudit  worden  ist  als  die 
abrigen  Landestheile,  während  dagegen  die  westlichen  Oe- 
genden  von  JOiland  eine  verhältnissmässig  weit  geringere 
Zahl  von  Fällen  darboten  als  das  Ostliche  Jütland  und  die 
Inseln.  Im  Jahre  1865  war  dieses  gew6hnli(die  Verhalten 
aber  verändert.  Auf  den  Inseln  nämlich  waren  die  Krank* 
heitsfidle  ungefikhr  doppelt  so  häufig  gewesen  als  im  Jahre 
1864.  In  den  nördHehsten  Aemtern  von  Jfltland  war  die 
Krankheit  ebenfalls  häufiger  geworden;  dagegen  war  in  den 
mittleren  Theilen,  in  den  Gegenden,  welche  im  Jahre  Buvor 
besonders  heimgesucht  waren,  ein  Stillstand,  zum  Theile  so- 
gar ein  Rodcgang  derselben  bemerkt  worden ,  während  sie 
in  den  sfldlicheten  und  westlichen  Gegenden  von  Jatland,  die 
bis  dahin  von  ihr  viel  mehr  verschont  gewesen  waren  als 
die  Obrigen  Landestheile,  ausserordentlich  Oberhand  genommen 
hatte,  so  dass  diese,  wenn  man  die  Volksmenge  berOoksich- 
tigto,  viel  mehr  Fälle  hatten  als  die  anderen  Landestheile. 
In  Wirklichkeit  war  die  Zahl  der  wegen  Krup  und  Diph- 
theritis  Behandelten  in  den  au  diesen  Theilen  von  Jotland 
geh(yrenden  Aömtem  nicht   viel  weniger  als  2  Proaent  von 
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der  ganzen  Volksmenge  gewesen,  w&brend  ibre  Zahl  im 
übrigen  Lande  etwa  '/j  Prozent  der  ganzen  Bevölkerung  be^ 
tragen  batte. 

Das  Vorkommen  der  Krankheit  in  einer  Menge  von 
grösseren  oder  kleineren  örtlichen  Epidemieen,  von  welchen 
eine  jede  ihre  eigene  Entwickelung  hatte,  bewirkte,  dass  Ge- 
genden, die  unmittelbar  aneinander  grenzten,  eine  sehr  ver- 
schiedene Anzahl  von  Krankheitsfällen  darboten;  von  einer 
gleicbmässigen  Vertheiluog  und  einem  regelmässigen  Wandern 
der  Krankheit  in  bestimmter  Richtung  war  durchaus  nicht  die 
Rede.  Eben  so  regellos  war  ihr  Verhalten  der  Zeit  nach;  in 
einer  Gegend  kamen  die  meisten  Fälle  im  Sommer,  in  einer 
anderen  aber  im  Winter  vor,  so  dass  sich  durchaus  keine 
allgemeinen  Regeln  über  das  Verhalten  der  Jahreszeiten  zu 
der  Krankheit  aufstellen  Hessen.  Während  man  im  Jahre 
1864  im  ganzen  Lande  von  Monat  zu  Monat  ein  gleichmfta* 
siges  Fortschreiten  in  der  Anzahl  der  Kranken  beobachtet 
hatte,  hörte  Solches  im  Jahre  1865  auf.  Es  zeigte  sich  viel- 
mehr in  den  verschiedenen  Monaten  eine  unregelmässige  Zu- 
und  Abnahme  in  der  Zahl  der  Erkrankungen  und  wenn  auch 
die  beiden  letzten  Monate  dieses  Jahres,  was  das  ganze  Land 
anbelangt,  die  grösste  Krankenzahl  ergaben,  so  schien  solches 
mehr  auf  einer  Zufälligkeit  zu  beruhen ,  denn  fast  in  keinem 
der  einzelnen  Landestheile  nahmen  diese  beiden  Monate  die 
höchsten  Ziffern  ein,  und  glaubt  Hr.  Lange  in  diesem  Ver- 
halten eine  Andeutung  zu  finden,  dass  die  Krankheit  im  Jahre 
186Ö  in  Dänemark  ihren  Höhepunkt  erreicht  habe. 

In  Folge  der  epidemiologischen  Eigenschaften  der  Krank- 
heit konnte  eine  Schilderung  ihres  Vorkommens  nur  in  einer 
Aufzählung  der  einzelnen  verschiedenen  örtlichen  Bpide- 
mieen  bestehen.  Diese  wurden  denn  aufgeführt,  jedoch  ent- 
hielten die  verschiedenen  Angaben  hauptsächlich  nur  Zahlen* 
angaben  von  am  Krup  und  an  Diphtheritis  vorgekommenen 
Erkrankungen,  welche  kein  allgemeines  Interesse  haben.  Da- 
gegen ist  eine  sehr  ausführliche  Schilderung  der  Krankheit 
von  Hrn.  Ditzel,  Arzte  der  Prijoenboi^'s  •  Distrikte 
geliefert  worden,  aus  welchem  man  das  Wichtigste  über  da« 
Vorkommen  der  Krankheit  erfthrt,  und  welches  daher  weiter 
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unten  mitgetheilt  werden  soll.  Nor  in  einigen  Punkten  ha- 
ben, wie  Hr.  Lange  bemerkt,  die  Ansiehten  der  meisten 
anderen  Aerzte  nicht  mit  denen  des  Hrn.  Ditzel  ttberein- 
gestimmt  oder  aber  waren  es  Punkte,  welche  durch  die  Br- 
fahmng  eines  einzelnen  Arztes  sich  nicht  gut  aufklären  lassen 
konnten.  In  dieser  Hinsicht  erw&hnt  er,  dass  die  meisten 
Aerzte  zwei  Hauptformen  der  Krankheit  beobachtet  zu  haben 
scheinen.  In  der  einen,  der  häufigsten  Form,  trat  die  Krank- 
heit von  Aniang  an  mehr  örtlich,  wie  eine  Angina,  auf, 
welche  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  diphtheritisohe 
Exsudation  oder  Infiltration  veranlasste.  Das  Fieber  stand 
hier  nur  im  Verhältnisse  zu  der  Ausdehnung  des  örtliehen 
Leidens  und  die  übrigen  allgemeinen  Sjmptome,  welche  sich 
zeigten,  waren  jedenfalls  zum  grössten  Theile  nur  als  die 
Resnltate  von  Funktionsstörungen  in  den  ergriffenen  Organen 
zu  betrachten. 

In  der  anderen  Form  trat  die  Krankheit  aber  vom  Be- 
ginne an  als  ein  allgemeines  Leiden  mit  Fieber  von 
einem  adynamischen  Charakter  auf,  welches  bisweilen  ein 
typhöses  Qepräge  hatte,  und  wo  die  diphtheritisohe  Affektion 
wie  eine  Art  von  Lokalisation  oder  jedenfiills  doch  als  ein 
sekundäres  Symptom  sich  entwickelte.  Hier  konnten  die 
Kranken  mitunter  koUabiren  und  sterben,  ohne  dass  das  ört^ 
liehe  Leiden  irgend  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  hatte. 
In  der  ersten  Form  war  der  Ausgang  gewöhnlich  nur  dann 
tödüioh,  wenn  sich  die  Affektion  auf  den  Larynz  verbreitete 
und  krupöse  Zufälle  eintraten.  Folgekrankheiten,  wie  Rachen* 
paralysen,  Akkommodationsparalysen,  Lahmheit  der  Extremi- 
täten kamen  ausserordentlich  häufig  vor.  Während  die  mei* 
sten  Aerzte  angaben,  dass  solche  sehr  gewöhnlich  gewesen 
seien,  hatten  Einige  dieselben  in  den  meisten,  Einzelne  sogar 
in  fast  allen  Fällen  beobachtet.  Von  Seeland  gaben  einige 
Aerzte  auch  apoplektische  und  hemiplegische  Fälle  an,  die  in 
Folge  von  Diphtheritis  entstanden  waren. 

Was  die  Aetiologie  anbelangt,  so  wurde  von  fast  allen 
Aerzten  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Krankheit  angenommen, 
jedoch  war  man  sich  über  den  Orad  derselben  nieht  einige 
Die  meisteq  Aerzte  nahmen  an,   dass  das   Ansteokungaverr 


mögen  nicht  sehr  gross  sei,  indem  es  öfter  geschah,  dase  in 
einem  Hause  nur  ein  Individuum  ergriffen  wurde,  obsckoa 
keine  sonderlichen  Massregeln  getroffen  waren,  um  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  auf  die  fibrigen  Hausbewohner  es 
▼erhindern.  Oefter  geschah  es  aber  doch  auch^  dass  mehrere 
Personen  in  dem  Hause,  wohinein  die  Krankheit  gedrungen 
war,  ergriffen  wurden.  Dass  die  Ansteckung  nicht  BOth- 
wendig  war,  um  die  Krankheit  hervorzurufen,  daröber 
herrschte  unter  den  Aerzten  fast  nur  eine  Stimme,  denn  die 
Krankheit  tauchte  bald  hier  bald  dort  auf,  ohne  dass  es  mö^ 
lieh  war,  eine  Ansteckung  nachzuweisen.  Für  ein  soleheB 
miasmatisches  Entstehen  der  Krankheit  &nd  man  ia  rer- 
sohiedenen  Oertern  diejenigen  Lokalitäten  am  meisten  g^ 
eignet,  welche  niedrig  und  feucht  bei  Sümpfen,  Buchen  oder 
Seen  lagen,  während  die  trockenen,  hoehliegenden  Oege»- 
den^  die  Haidegegenden ,  am  wenigsten  mitgenommen  wor- 
den. So  schrieb  der  Physikus  Lind  zn  Viborg:  „Der 
grosse  Fjends-Bezirk ,  welcher  meistentheils  aus  Haidefauid 
and  ans  hoch  liegendem ,  mit  Haidekraut  bewachaenen 
Lande  besteht  und  dabei  nur  dünn  bevölkert  ist,  blieb  gana 
von  der  Diphtheritis  verschont.  Dasselbe  galt  grösstentheila 
auch  von  anderen  Haidegegenden,  jedoch  mit  einzelnen  Aus- 
nahmen, welche  sich  aber  zum  Theile  durch  ein  offenbar  atat^ 
gefundenes  Einschleppen  der  Krankheit  erklären  Hessen,  dena 
wenn  eine  ansteckende  Krankheit  in  ein  Haus  eingeschlepfl 
wird,  so  kann  die  Beschaffenheit  der  Gegend  ihre  Ausbreit- 
ung in  der  Familie  natflrlicho'weise  nicht  verhindern.^^ 

Die  meisten  Aerzte  schilderten  die  Krankheit  als  mtldC| 
wenigstens  als  milder  gegen  die  letzten  Jahre. 

Viele  Kranke  wurden  nicht  von  Aerzten  behandelt  und 
enthielten  die  ärztlichen  Berichte  in  der  Hegel  nur  die  An* 
gaben  über  die  schwereren  Fälle,  so  dass  die  Berichte  über 
die  Sterblichkeit  nur  geringen  Aufsehluss  über  die  GheAhriiok- 
keit  der  Krankheit  im  Allgemeinen  liefern  konnten.  Vott 
den  wichtigsten  hierhin  gehörenden  Daten  werden  fdgende 
angefahrt:  Aus  dem  südseeländischen  Physikate  sind  186 
F&Ue  unter  der  Benennung  Krup  beriohtet)  von  welehett 
7&>oderö4%  etarben;   1826  Fälle   nod   ab  Diphlkeriyi 
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aa%eflllirt^  tob  welohen  160  oder  11)3^1«  tödtlidi  abliefen; 
die  geeamiiite  Hortalit&t  in  allen  diesen  Fällen  betrag  alse 
15,4%.  —  Im  Aarhas-Banden-PhyBikate  hatten  acht  Äefzte 
aasammen  69Krupkranke  behanddt,  von  welohen  39  oder 
66|6^/o  starben;  sehn  Aerzte  hatten  317  Diphtberitia- 
kranke  gehabt,  von  welohen  sie  30  oder  G^ö^/o  verloren,  b 
den  Städten  im  Yeile-Skanderborgs^Physikate  starben  von 
113  Krnpkranken  70  oder  61,9^|o  und  von  621  Diph- 
theritiskranken  starben  63  oder  10,1%^  snsamnen  rom 
734  Kranken  IS,!«/«». 

Es  Böge  nun  der  in  manoher  Hinsieht  inleresaante  B%- 
mkt  des  Hrn.  Ditzel  ttber  die  Diphtberitis  im  Srijoenbeiq^'s 
ftratliehen  Distrikte  folgen» 

,,JuBtiteath  W  e  d  e  1 1  * ) ,''  sagt  Harr  D.,  ,,hat  hehauptet,  da^e 
4ie  Diphtheritis  vor  dem  Jahre  1844  in  Dänemark  gar  nieU; 
oder  jedenfalls  nur  htehst  sekea  vorgekommen  ist,  and  sttttHt 
er  sieh  dabei  auf  seine  Erfahrung,  die  er  seit  1837  in  seinem 
Dietrikte  gewonnen  hat.  Bis  »im  Jahre  1854  war  ihm  kein 
Fall  dieser  Krankheit  vorgekoeuBsen;  in  diesem  Jahre  hatt^ 
er  3  B&Ue  au  behandeki.  Die  Jahre  1855  bis  1859  brachten 
sohon  14  FlUle;  die  Jahre  1860  bis  1862  waren  frei  von  sot 
oben,  aber  das  Jahr  1863  lieferte  wieder  11,  das  Jahr  1864 
lieferte  34  und  das  Jahr  1865  sogar  78  Falle,  so  dass  von 
1854  an  140  Falle  von  ihm  behandelt  worden  sind.  Zu  die- 
sen Fällen  sind  nicht  die  gleichzeitig  voigekommenen  Falle 
▼on  Krup  hinangereehaet,  denn  mit  dieser  Krankheit  verhalt 
ee  sich  gana  and^s,  indem  sie  in  allen  Jahren  auch  vor 
dem  Jahre  1854,  naiarUeh  mit  vemoUedeaer  H&ufigkeit,  vor- 
kam, loh  habe  mich  aber  noch  nioht  Obersengen  können, 
ob  dieee  beidea  Krankheiten  identisch  'oder  dnrohans  vei^ 
Bofaieden  oder  nur  Modifikationen  desselben  pathologischen 
Proaesse  seien.  Aa&llend  ist  mir  jedoch  gewesen ,  dass  in 
demselben  Verhaltnisse,  in  welchem  die  Diphtheritis  in  den 
letaten  Jahren  nsh  mehr  ausbreitete,  aueh  der  Krup,  die 
Laryn^gitis  ezaudativa  milzaaehm«aderHMSgjkeitvtorge« 
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kommen  ist    Im  Jahre  1854  kamen  5F&lle  vom  Krup  vor^ 
im  Jahre   1855  nur  2  Fälle,   in  den  Jahren  1856    bis  1860 
aber  14  F&lle,    1861  und  1862  kamen  keine  Tor,   1863 »  5, 
1864,  9  und  1865  sogar  18  Fälle.    Um  Hissyerständniss   sn 
verhüten,    muss  ich  aber   darauf  aufmerksam  machen,    dass 
der   grösate    Theil    der    angefahrten    Fälle    von    Emp,    der 
„genuine  Erup^^  oder  „Croup  d'embl6e  der  FransoaeB^^ 
gewesen  ist,   und  dass  ein  nur  sehr  kleiner  Theil  derselben 
mit  Exsudationen  im  Rachen  verbunden  war,  so  wie,  dass  ich 
KU  dieser  Eategorie   keinen  Fall    von  Diphtheritis  gerechnet 
habe,   in  welchem  sich  die  diphtheritische  Exsudation  später 
während    des  Verlaufes  der  Erankheit  auf  den  Larynz  ver- 
breitete und   eine  tödtliche  „Laryngitis  diphtheritica^^  heibei* 
führte,  was  ich  übrigens  auch  mehrmals  beobachtet  habe.  Die 
im  Verhältnisse    zu    den    früheren  Jahren    ausserordentliche 
Häufigkeit,  mit  welcher  der  Erup  namentlich  im  Jahre  1865 
vorgekommen  ist,  in  welchem  Jahre  die  Diphtheritis  ebenfalls 
am  meisten  verbreitet  gewesen,   könnte  vielleicht   auf  eine 
nähere  Verwandtschaft  zwischen    diesen  Erankheiten  hindeu- 
ten.    Da  es  indessen  nicht  meine  Absicht  ist,  hier  den  Bonp, 
welchen  ich   nur  vergleichungsweise  angeführt  habe,    zu  be- 
sprechen, so   will   ich  mich  zu  der  eigentlichen  Diphtheritis 
wenden   und   eine  Uebersieht  über  ihr  Verhalten   und  ihren 
Verlauf  in  der  hiesigen  Gegend,   seit  ihrem  ersten  Auftreten 
im  Jahre  1854,  liefern." 

„Die  Erankheit  trat  immer  plötzlich,  ohne  deutliche  Vor-> 
läufer,  in  der  Regel  wie  eine  gewöhnliche  Angina  auf,  abo* 
darauf  ist  der  Verlauf  sowohl  in  Hinsicht  der  Intensität  ab 
der  Dauer  höchst  verschieden  gewesen,  und  ohne  Ausnahme 
war  die  Erankheit  bei  ihrem  ersten  Auftreten  von  Fieber  be- 
gleitet. Am  ersten  Tage  des  Erkrankens  habe  ich  keineo 
Eranken  gesehen,  aber  am  zweiten  und  dritten  Tage  habe 
ich  die  diphtheritische  Exsudation  bereits  im  Rachen  vorge- 
funden. In  den  allermeisten  Fällen  fand  sich  dieselbe  BUeiai 
auf  den  Mandeln,  entweder  nur  auf  einer  oder  auf  beiden, 
und  erschien  sie  als  eine  gelbliche,  gelbgraue,  graubraune, 
mehr  oder  weniger  dunkle,  in  dem  Oewebe  der  Behleimhaut 
selbst  deutlich  eingelagerte  Schicht  oder  Infiltration  von  rer- 
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schiedener  Gröase  md  Form,  und  sehr  oft  hieU  sich  diaaelbe, 
ohne  aieh  sonderlich  über  ihre  erste  Begrenzung  aussubreiten, 
w&hrend  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  an  dieser  zuerst 
ergriffenen  Stelle ,  entweder  der  einen  oder  beiden  Handeln. 
Bekam  ieh  erst  mehrere  Tage  nach  dem  Beginne  der  Krank- 
heit den  Kranken  sn  sehen,  so  fand  ich  öfter  mehrere  Theile 
im  Raehen,  wie  die  Mandeln,   die  Oaumenbogen,  das  Oaur 
mensQgel ,  die  Uvula*  von  der  diphtheritischen  Infiltration  er- 
griffen, und  in  anderen  Fällen  habe  ich  auch  gesehen,  wie 
sieh  die  Infiltration  w&hrend  eines  langwierigen  Krankheita- 
verlaufes aber  die  verschiedenen  Theile  bis  auf  die  Sohleim- 
haut  der  JNase,  auf  die  hinterste  Wand  des  Pharynx,   wahr- 
aoheinlich  auch  auf  die  Eustaeh^sche  Kühre,  weil  hier  Schmerz 
im  Ohre  und  Schwerhörigkeit  vorhanden  war,  und  endlich  auch 
auf  den  Larynx  ausgebreitet  hatte.    Späterhin  löste  sich  die 
infiltrirte  Masse  und  wurde  je  nach  ihrer  verschiedenen  Aus- 
breitung in  grösseren  oder  kleineren  Lappen  abgestossen  oder 
fimd  sich  auf  dem  Schwämme,  mit  welchen  die  Stelle  betupft 
worden  war,  abgesetzt,  und  zeigte  sich  dann  als  eine  mehr 
oder  weniger  konsistente,  aber  doch  immer  weiche  Membran* 
Bach  der  Abstossung  derselben  erschien  auf  der  Schleimhaut 
eine  Wundflftche  mit  deutlichem  Substanz  Verluste,  aber  sehr 
bald  fand  eine  neue  Exsudation  Statt,  die  wieder  abgestossen 
wurde,  und  konnte  dieser  Prozess  längere  Zeit  hindurch  sich 
manchmal  wiederholen,  oft  ohne  dass  die  Wundfläche  sich 
sonderlich  ausbreitete;  aber   öfter  geschah  es  auch  und  na- 
mentlich  in   den  ge&hrliohaten    und    langwierigsten   Fällen, 
dass  eine  mehr  oder  weniger  schnelle  und  mehr  oder  weni- 
ger zerstörende  Ausbreitung   über   die  verschiedenen  Theile 
des  Baehens  vorkam,  so  dass  die  bedeutenden  Zerstörungen 
bei  der  endlich  nach  dem  Aufhören   des  Krankheitsprozesses 
statigeftindenen  Vemarbung,  Missbildung  der  Tonsillen,   des 
Qaamensegeb    und  der  Uvula  hinterlassen  hatten.     Auf  der 
anderen  Seite  habe  ich  aber  auch  beobachtet,    dass  die  Ex- 
flttdation,   die    anscheinend   auf  iw  Schleimhaut   abgesetzt 
war,  nicht   das  Oewebe  desselben  infiltrirte,   und  dass  die 
fibrinöse  Membran   anseheinend   ohne  Substanzverlust    abge- 
atoaaen  wurda    Diese  Fälle  hatten  eine  aoffiAllende  Aehalich 
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it  mit  der  krapösen  Bzsudation  uad  dflrftea  vieUeiehl  ale 
Uebergangsformen  zu  betrachten  sein.    Die  Zi^  dieser  F&Ue, 
die  nicht  sehr  gross  war,  kann  ich  nicht  angeben,   aber  ein 
Fall,   den  ich  im  Jahre  1856  bei  einer  blühenden   gesimd«i 
Frau  von  50  Jahren  beobachtete,   war  besonders  interesaaBl. 
Alle  Theile  im  Rachen  derselben  waren  mit  einer  weissIidieB, 
etwas  in*s  Bl&oliche  spielenden ^  konsistenten,  beinahe  featisn 
fibrinösen  Haut  bedeckt,  welche  im  hohen  Orade  an  die  aus 
dem  Larynx  und  der  Trachea  während  eines  genuinen  Kmps 
ausgehusteten   Membran    erinnerte.     Der  ganze  Bachen   sah 
ans  als  wenn  er   mit  Kalk  überstrichen    war;   die  Henbno 
wurde  abgestossen  oder  mit  dem  Schwämme,  der  zumAelien 
mit  einer  Auflösung  von  Höllenstein  getr&nkt  wurde^  «bg^ 
rieben,  ohne  dass  sich  eine  Wundfläebe  auf  der  Behleimhant 
zeigte;  dieselbe  wurde  mehrmals  abgestossen  und  wieder  er- 
neuert, und  verlief  der  ganze  Prozess,  welcher  9  bis  10  l^ge 
dauerte,  unter  einem  starken  asthenischen  Fieber.   Das  gaue 
Gepräge  des  Falles  war  so   eigenthümlich ,   dass  ich    nahe 
daran  war,  ihn  für  einen  Fall  von  wirklichem  Raehenknip  sa 
halten;  aber  die   nach  dem  Aufhören    des  Fiebers   and   der 
fibrinösen    Exsudation    fortwährende   und    im  hohen    Grade 
überhandnehmende   Beschwerde  beim  Schiingen,   die  eigen- 
thümliche  näselnde  Stimme  und  der  später  sich  entwiekelnite 
paralytische  Zustand,  welcher  das  Oehen  lange  .Zeit  sehr  be- 
schwerlich machte,    Hessen  nicht   bezweifeln,    dass  der  Fall 
dennoch  eine  Diphtheritb  war.'' 

„In  einzelnen  Fällen,  namentlich  in  solchen,  in 
oben  die  fibrinöse  Infiltration  sehr  ausgebreitet  gewesen, 
Schorfe  dunkel  gefärbt,  und  wo  ein  bedeutendes  asthenisches 
Fieber  mit  Stupor  vorhanden  gewesen  war,  habe  ich  einen 
übelriechenden  Athem  aus  Nase  und  Mund  wahrgenomnien, 
aber  übrigens  ist  dieses  Symptom  durdiaus  nicht  konstant  ge- 
wesen. Das  Schlingen  war  immer  beschwerlich  | 
im  Anfange  weniger,  später  aber  mehr,  und  nicht  selten 
es  so  schwierig,  dass  das,  was  niedergeschluokt  werden  sollte, 
entweder  aus  der  Käse  wieder  hervorkam  oder  in  den  Larynx 
drang  und  erstickende  Hustenfälle  veranlasste.  Sonst  wer 
kein  Hnsten  vorhanden,  ausgenommen,  wo  zufällig  eineKom- 
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pKkation  mit  Brottchitia  vorhanden  war,  oder  wo  der  dipfa- 
theritisohe  ProseM  sich  auf  den  Larjnx  ausgebreitet  hatte; 
wenn  diese  gefUirliehen  Zastftnde  eingetreten  waren ,  so  er- 
•okieiien  alle  die  Symptome,  welche  den  Krup  charakterisiren, 
mit  mehr  oder  weniger  stdrmischem  Charakter ,  worauf  ieh 
hier  nicht  n&her  eingehen  will,  und  will  ich  nur  einen  Fall 
der  Art  wegen  seiner  Ungewöhnliohkeit  mittheilen/' 

„Den  13  Jahr  alten  Sohn  eines  Landmannes  in  Heldnm, 
der  früher  gesund  und  kräftig  und  lür  sein  Alter  gut  ent- 
wickelt war,  fand  ich  am  20.Mai  1865  von  derDiptheritis  er- 
griSSsn.  DieTheile  im  Rachen  waren  geschwollen,  dieSchleim- 
haot  stärker  geröihet,  das  Schlingen  beschwerlich,  auf  beiden 
Mandeln  seigten  sich  ausgebreitete  fibrinöse  Infiltrationen  von 
graugelber ,  an  einigen  Stellen  in's  Graubraune  spielender 
Farbe.  Es  war  kein  Husten,  keine  Heiserkeit  oder  irgend 
welche  Beschwerde  beim  Atfaemholen  und  keine  Drflsenan- 
sehwellung  am  Halse  vorhanden;  die  Temperatur  war  er- 
höht; es  wurde  einige  Sdilftfrigkeit  wahrgenommen  und  hielt 
der  Puls  100  Schläge.  Am  25.  Mai  sah  ich  den  Kranken 
wieder;  es  waren  nun  vollständige  Heiserkeit,  ein  hoher  Grad 
von  Athemnoth,  ein  anstrengendes,  geräuschvolles  Athemho- 
len,  der  bekannte,  heisere,  rauhklingende,  bellende  Husten  und 
bedeutender  Stupor  eingetreten,  und  hielt  der  Puls  jetzt  130 
bis  140  Sehläge.  Das  Ungewöhnliche  war  aber,  dass  sich  ein 
sehr  bedeutendes  und  sehr  ausgebreitetes  Emphysem  gebildet 
hatte,  welches  sich  Aber  beide  Seiten  des  Halses,  hierauf 
ttber  die  rechte  Wange,  beide  Augenlider  des  rechten  Auges, 
ober  den  Nadken  und  den  ganzen  oberen  Tbeil  des  Rockens, 
ferner  aber  die  Vorderfläche  der  Brust  und  an  der  linken 
Seite  ttber  die  untersten  Bippen  hinab  erstreckte.  Der  Fall 
lief  bald  nachher  tödtlich  ab.  Obgleich  ich  keine  Gelegen- 
heit hatte,  den 4Mithologi8chen  Prozess  durch  die  Leichenöflf- 
nniig  au&uUären,  so  kann  es  doch  wchl  kaum  zweifelhaft 
aeio,  dass  das  Emphysem  durch  das  Eindringen  der  Luft 
während  des  angestrengten  Athemholens  durch  die  verengerte 
Paisage  in  das  von  der  diphtheritischen  Wundfläche  blosge- 
legte  eubmuköse  Oeftige  und  von  diesem  in  das  subkutane 
Biodagewebe  entstanden  war,  und  Boüte  Jemand  noch  daran 
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zweifeln ,  dass  die  diphtheritische  Infiltration  wirklieh  mit 
SubstanzverluBt  verbunden  ist ,  so  kann  dieser  Fall  «im  B^ 
weise  dienen,  denn  ohne  eine  wirkliche  Wundflftche  h&tte  die 
Luft  zur  Bildung  des  Emphysemes  nicht  in  das  subnuuköae 
Bindegewebe  gepresst  werden  können/^ 

,,Sehr  auffallend  ist  es  mir,  dass  [ich  unter  den  hier  be- 
rahrten  F&Uen  von  Diphtheritis,  von  welchen  manche  sehr 
gefährlich  und  nicht  wenige  tödtlioh  waren,  nicht  einen  ein- 
zigen  beobachtet  habe ,  in  welchem  geschwollene  lymphati- 
sche Drüsen  am  Halse  vorgekommen  sind.  Nicht  selten 
habe  ich  eine  deutliche  Vollheit  in  der  Gegend  des  Winkeb 
der  unteren  Kinnlade  gesehen ,  aber  bei  n&herer  Unlersoab- 
ung  fand  ich,  dass  dieselbe  von  den  geschwollenen  MaBdehi 
herrührte,  etwas,  was  man  auch  bei  einer  gewöhnlichen  ka- 
tarrhalischen Angina  wahrnimmt.  Nach  dem,  was  ich  erfah- 
ren habe,  ist  es  mir  etwas  zweifelhaft  geworden,  ob  derglei- 
chen Drüsengeschwülste  am  Halse  wirklich  der  Diphtheiitia 
zukommen  und  angehören.  Berühmte  Schriftsteller  haben 
allerdings  die  Drüsengeschwülste  am  Halse  in  das  Krankheits- 
bild aufgenommen,  welches  die  Diphtheritis  oharakterisiren 
soll,  aber  da  man  sich  zu  der  Ansicht  bekannte,  daas  die 
Diphtheritis  als  eine  Komplikation  vom  Scharlachfieber  auftre- 
ten kann ,  in  welchem  diese  charakteristischen  Drüsenge- 
schwülste nicht  gar  selten  vorkommen,  und  da  man  also  die 
skarlatinöse  Halsaffektion  als  beinahe  identisch  mit  der  diph- 
theritischen  zu  halten  scheint,  so  dürfte  man  vielleioht  za  die- 
ser ein  Symptom  gerechnet  haben ,  welches  dem  Soharlaoh- 
fieber  eigenthümlich  angehört.  Sicher  aber  kann  man  einen 
berechtigten  Zweifel  hegen  ,  ob  die  skarlatinöse  Angina  an 
sich  selbst  mehr  als  eine  bloss  äussere  Aehnlichkeit  mit  Diph- 
theritis habe  und  jedenfalls  ist  es  ausserdem  zweifelhaft,  ob 
die  eigenthfimliehen  Drüsengeschwülste,  welche  mitunter  im 
Verlaufe  des  Scharlachfiebers  auftreten ,  von  dem  pathologi- 
schen Prozesse  im  Rachen  herrühren,  oder  ob  sie  nicht  viel- 
mehr in  einer  für  das  Scharlaohfieber  besonderen  Geneigtheit 
begründet  seien,  sich  in  den  lymphatischen  Drüsen  des  Hal- 
ses zu  lokalisiren.  Als  Analogen  hierzu  «kann  man  die  Nei- 
gung anftLhreni   welche  dieses  Ausschlagsfieber  hat,    sieh  in 
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den  Gelenken  bd  lokalisiren  oder  Entsttndung  in  yer* 
sehiedenen  Synovialmembninen  herbeizaftahren,  was  natür* 
lieherweite  niefat  der  Affektion  im  Bachen  zogesohrieben 
werden  kann.  Da  bis  jetzt  nieht  angenommen  werden  kann, 
dasa  die  Diphtheritis  hier  zu  Lande  auf  eine  andere  Weise 
als  in  anderen  Ltadem  auftritt,  so  dürfte  es  nicht  ohne  In- 
teresse sein,  zu  erfahren,  ob  Andere  hier  bei  uns  AnschwelU 
ang  der  lymphatischen  DrOsen  am  Halse  beobachtet  haben« 
Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  aucdi  noch  bemerken,  dass  ich 
in  den  vielen  Erupftllen ,  welche  ich  gesehen  habe,  keines- 
wegs die  Drflsengeschwalste  im  Winkel  der  unteren  Kinnlade 
oder  am  Halse  als  eine  gewöhnlidie  Erscheinung  gefunden 
habe ,  worauf  yerschiedene  Schriftsteller  als  auf  ein  diagno- 
atisdies  Symptom  ein  besonderes  Gewicht  legen;  wohl  habe 
ioh  bei  skrophulösen  Kindern,  die  vom  Krup  ergriffen  waren, 
bisweilen  geschwollene  Drüsen  am  Halse  sowie  an  anderen 
Theilen  des  Körpers  gefunden,  allein  diese  haben  offenbar  in 
keinem  näheren  pathologischen  Verhältnisse  zum  Krup  ge- 
standen/^ 

„Wie  oben  bereits  angefahrt  wurde  ,  fing  die  Krankheit 
in  allen  von  mir  beobachteten  Füllen  mit  Fieber  an ,  allein 
das  Fieber  war  sowohl  hinsichtlich  der  Beschaffenheit  als 
Daner  sehr  Terschieden.  Das  Verhalten  desselben  zu  der 
örtliehen  Affektion,  was  die  Priorität  anbelangt,  kann  ich 
nicht  genau  angeben;  so  viel  ich  in  den  Fällen,  von  welchen 
hier  die  Rede  ist,  habe  erforschen  können,  war  das  Fieber 
dem  Sehmerze  im  Halse  und  dem  erschwerten  Schlingen  vor- 
angegangen, allein  diese  Symptome  hatten  sich  bald  nachher 
eingefunden.  Bisweilen  schienen  das  Fieber  und  die  örtliche 
Affektion  gleichzeitig  aufgetreten  zu  sein,  was  auch  der 
Fall  bei  der  gewöhnlichen  Angina  catarrhalis  zu  sein  scheint. 
Im  Anfange  ist  das  Fieber  immer  mit  einem  lebhaften  sthe^ 
nisehen  Charakter,  mit  erhöhter  Temperatur,  Kopfschmerz, 
Durst,  vollem  oder  gespanntem  Pulse  und  sehr  gewöhnlich 
vftit  einzelnen  gastrischen  Symptomen  aufgetreten.  Häufig 
behielt  das  Fieber  diesen  Charakter;  bei  Einigen  hatte  es  vor 
dem  Ablaufe  der  ersten  Woche,  bei  Anderen  erst  in  dex 
Bweiten  Woche  aufgehört ;  in  den  nicht  wenigen   gefährliche- 
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reu  Fällen  nahm  das  Fieber  aber  naoh  der  Zeit  toh  einer 
Woche  einen  immer  mehr  hervortretenden  aathenisehen  Cha- 
rakter mit  zunehmender  Kraftlosigkeit,  sehr  eiiiöhter  Tempe- 
ratur, trockener  Haut,  Schlaflosigkeit,  wilden  Delirien,  etwas 
Stupor ,  schnellem  und  kleinem  Pulse  an  ,  und  nicht  selten 
konnte  der  Kranke  auf  diese  Weise  4  bis  5  Wochen  hin- 
liegen und  bot  er  bei  einer  flflcbtigen  Betrachtung  das  Bild 
eines  typhoiden  Fiebers  dar.  In  den  Fällen,  in  welchen  der 
Tod  nicht  in  Folge  der  Ausbreitung  des  diphtheritischen  Pro- 
zesses auf  den  Larjnx  eintrat,  wurden  die  Kranken  durch 
einen  solchen  asthenisch  -  stupiden  Fieberzustand  hingeraffk. 
Ohne  Ausnahme  war  die  Ortliche  Affektion  in  allen  Fällen 
von  längerer  Dauer  als  das  Fieber,  selbst  da,  wo  dieses  sieh 
sehr  in  die  Länge  gezogen  hatte.  Mit  dem  vollständigen 
Aufhören  des  Fiebers  blieb,  so  viel  ich  beobaohten  konnte, 
der  Exsudationsprozess  stehen ,  die  späterhin  abgelösten  imd 
abgestossenen  fibrinösen  Schorfe  wurden  nicht  wieder  erneuert 
und  fing  die  vorhandene  Wundfläche  dann  an  zn  heilen.^^ 

„Damit  war  aber  die  Krankheit  nicht  immer  abgeschlos- 
sen; in  allen  bedeutenderen  Fällen  waren  die  Kräfte  stark 
mitgenommen  und  die  Rekonvaleszenz  eine  langwierige  und 
in  nicht  wenigen  Fällen  folgte  der  wohlbekannte,  eigenthana- 
liehe,  etwas  räthselhafte  paralytische  Zustand.  In  seiner  mil- 
desten Form  beschränkte  sich  derselbe  auf  die  Organe  im 
Rachen  und  gab  sich  sofort  durch  die  näselnde  Stimme  und 
das  mehr  oder  weniger  beschwerliche  Schlingen  zu  erkennen, 
und  kam  er  in  dieser  Form  gewiss  bei  mehr  als  dem  dritten 
Theile  der  hier  behandelten  Kranken  vor.  Oenauer  kann  ich 
die  Zahl  nicht  angeben^  weil  ich  wegen  der  Verhältnisse  auf 
dem  Lande  manche  Kranke,  sobald  sie  sieh  leidlich  besser 
fohlten  und  die  Schlingbeschwerden  nicht  so  bedeutend  wa- 
ren, dass  man  es  ftir  nöthig  hielt,  sich  deshalb  an  mich  zu 
wenden ,  aus  dem  Gesichte  verlor.  Nicht  selten  zeigte  sich 
die  Paralyse  im  Rachen  als  eine  unmittelbare  Fortsetzung 
der  durch  Entzündung,  Geschwulst  und  Exulzerationen  ver- 
ursachten Schlingbeschwerden,  allein  in  anderen  Fällen  ver- 
lief ein  merkbarer  Zeitraum  zwischen  der  Rückkehr  zu  einem 
einigermassen  normalen  Zustande   der  Sohleimhant  und  der 
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BBtwMkeluQg  der  Baohenparalyse,  welche  dann  mehrere  Wo- 
ehen  «ml  noch  Iftoger  anhalten  konnte,  wenn  sich  dazu  eine 
weitere  auagebreitete  Paralyse  gesellt  hatte.  In  solchen  Fal- 
ten war  dann  der  Gang  der  fintwickelung  oder  die  Folge- 
reilie  in  den  Symptomen  die  gewöhnlich  beobachtete,  und 
war  eowohl  die  Sensibiüt&t  als  Motilit&t  afBzirt,  doch  war, 
wie  es  mir  schien,  die  Motilitätsparalyse  die  überwiegende 
gewesen.  Die  eigenthamliche  Oesichtsschwftche^  welche  man 
nun  als  eine  Akkommodationsanomalie  kennt,  war  in  den  F&llen, 
in  welchen  sie  vorkam^  der  Schwäche  in  den  unteren  Extre- 
mil&ton  rorangegangen  oder  hatte  sich  gleidizeitig  mit  der- 
selben entwickelt,  und  zuletzt  und  gewöhnlich  in  weit  gerin- 
gerem Ghrade  wurden  die  oberen  Extremitäten  ergriffen.  Eine 
dampf  wehthaende  Empfindung  in  den  Gliedern,  Schmerzen 
in  den  Gelenken  und  eine  bedeutend  zunehmende  Kraftlosig- 
keit sowohl  in  den  Extremitäten,  als  im  Rumpfe,  waren  die 
gewOhnUohen  Erscheinungen.  Obschon  Einige  dergestalt  von 
der  Paralyse  ergriffen  waren ,  dass  sie  sich  nicht  aufrecht 
hatten  konnten,  sondern  das  Bett  hüten  mussten ,  so  muss 
ieh  doch  bemerken,  dass  die  allerhöchsten  Grade  des  para- 
lytisehen  Zuatandes,  wie  sie  von  Anderen  beobachtet  worden 
sind,  bei  meinen  Kranken  nicht  vorgekommen  sind  und  dass 
diese  Paralyse  auch  in  keinem  Falle  tödtlich  gewesen  ist 
Im  Allgemeinen  war  der  Zustand  jedoch  sehr  langwierig ; 
naeh  Verlauf  von  9  Monaten  hatten  zwei  Kinder  ihr  voriges 
normales  Sehen  noch  nicht  wieder  erlangt.  Wie  lange  die- 
ses paralytische  Stadium  in  den  einzelnen  Fällen  gedauert 
hat,  kann  ich  übrigens  nicht  genauer  angeben,  weil  sich  die 
Kranken,  wenn  sie  einen  gewissen  Grad  von  Besserung  er- 
langt hatten,  meiner  Beobachtung  entzogen.^' 

„Ohne  die  Raohenparalyse,  die,  wie  eben  bemerkt,  sehr 
allgiemein  gewesen  ist,  mitzurechnen^  sind  von  den  140  Kran- 
ken ,  welche  Qegenstend  dieser  Bemerkungen  sind,  20  oder 
14,28  Prozent  von  der  ganzen  Anzahl  von  einer  mehr  aus- 
gebildeten Paralyse  ergriffen  gewesen.  Uebrigens  muss  ich 
hmsiohtiioh  dieses  Zustendes  noch  bemerken,  dass  es  weder 
ans  dem  Verlaufe  oder  dem  Grade  der  Krankheit,  noch  aus 
der  Individualität  der  Kranken,  noch  aus  irgend  einem  ande- 
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reo  UmstuDde  inögUoh  gewesen  ist,  vorher  yermuthen  zu 
können,  ob  ein  paralytischer  Zustand  folgen  wflrde  oder 
nicht". 

,Jn  mehreren,  sowohl  milderen  als  heftigeren,  Fftllen  habe 
ich  den  Urin  untersucht,  ohne  Eiweiss  in  demselben  su  fin- 
den; in  einigen  dieser  Fälle  folgte  hinterher  Paralyse,  in  an- 
deren nicht;  die  heftigsten  und  4  bis  6  Wochen  lang  wah- 
renden F&lle  verliefen  ohne  nachfolgende  Paralyse ,  und  m/ 
der  anderen  Seite  folgte  eine  sehr  bedeutende  Paralyse  nadk 
den  allerleichtesten  Fällen/' 

„Wenn  Einige  deshalb  meinten  und  vielleicht  noch  romien, 
dass  die  Diphtheritis  mitunter  eine  blosse  örtliche  AffektioD 
sein  kann ,  indem  eine  kleine  unbedeutende  Exsudation  auf 
einer  Mandel  die  ganze  Krankheit  ausmacht,  so  kann  ich  midi 
in  Folge  meiner  in  hiesiger  Oegend  gemachten  Erfahmng 
nur  ganz  bestimmt  dagegen  erklären:  die  Diphtheritis 
ist  niemals  eine  bloss  örtliche  Affektion.  Es 
kann  sich  mit  dieser  Krankheit  wie  mit  dem  Scharlach  oder 
mit  einem  anderen  Exantheme  verhalten ;  diese  können, 
wie  man  weiss,  so  milde  verlaufen,  dass  ihre  Charaktere  zur 
Hälfte  fehlen  und  dass  wirklich  Zweifel  über  ihre  wahre  Na- 
tur ^entstehen  kann,  aliein  dieses  verändert  ihr  spezielles  We- 
sen durchaus  nicht.  Von  einigen  hierher  gehörigen  Bei- 
spielen will  ich  nur  folgendes  anfuhren.  Im  November 
1864  kam  die  26  Jahr  alte  Magd  H.  Jensen  zu  mir  und 
ersuchte  mich  um  meinen  Rath  wegen  eines  Halsflbels,  wel- 
ches sie  seit  einigen  Tagen  hatte.  Bei  der  Untersuchung  fiuid 
ich  auf  der  rechten  Mandel  eine  kleine  diphtheritische  Infiltra- 
tion, kleiner  als  ein  Dreischillingsstack,  von  graugelber  Farbe, 
welche  sich  schon  etwas  gelöst  hatte  und  mit  deutliohena 
Substanzverluste  verbunden  war.  Die  Theile  im  Rachen  wa- 
ren kaum  geschwollen,  wenig  stärker  gefärbt  und  war  nur 
das  Schlingen  etwas  beschwerlich.  Die  Kräfte  des  Mädchena 
waren  gut;  Schlaf,  Appetit  und  Puls  natürlich,  und  war  es 
auch  übrigens  gesund  und  regelmässig  menstruirt.  Ich  be* 
tupfte  die  Stelle  mit  Höllenstein  und  verordnete  ein  Gurgel- 
wasser von  Alaun.  Etwa  drei  Wochen  später,  als  ich  an  die 
Kranke  kaum  mehr  dachte ,   wurde   mir  berichtet,   dass  ihre 
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Beiebwerde  bdmSebUngen  sehr  zageoommen  habe  und  daBS 
sie  sehr  matt  in  den  Beinen  geworden  sei,  und  etwa  14  Tage 
nadhher  fcad  ieh  dieselbe  in  folgendem  Zustande :  die  Aus« 
spräche  sehr  nftselnd,  das  Schlingen  in  hohem  Orade  he* 
sebwerlieh,  so  dass  das,  was  niedergesohluekt  werden  sollte, 
entweder  wieder  aus  der  Nase  hervorkam,  oder  in  den  Larjnz 
drang  and  einen  heftigen  Hustenanfall  erregte;  das  Sdien 
▼on  kleineren  und  nftheren  Oegenst&nden  war  gestört;  die 
Beine  konnte  sie  gut  bewegen,  wenn  sie  sass  oder  lag, 
konnte  aber  nicht  ohne  Hälfe  gehen ;  sie  fohlte  ein  Schnur- 
reo  in  den  Beinen  und  Schmerzen  in  den  Ghelenken  und  war 
die  Sensibilitftt  auch  bedeutend  geschwächt;  sie  konnte  z.  B» 
nicht  fühlen ,  ob  sie  Holzschuhe  an  den  Füssen  habe  oder 
nicht;  die  Arme  waren  ebenfalls  geschwächt  und  dieser 
Zostand  entwickelte  sich  noch  ferner,  so  dass  siehfilflos  wie 
ein  Kind  im  Bette  liegen  musste/^ 

„Sollte  man  sich  ja  für  bere(ditigt  halten,  die  Diphtheritis 
fkir  eine  bloss  <^ilicheAflbktion  zuhalten,  so  müsste  der  an- 
gefllhrte  Fall,  in  welchem  die  Krankheit  durch  den  ersten 
Theil  ihres  Verlaufes  so  zu  sagen  für  nichts  gerechnet  wer- 
den musste,  zu  dieser  Kategorie  gebracht  werden  können 
und  doch  zeigte  der  weitere  €^ng,  dass  die  Krankheit  nicht 
weniger  allgemein ,  als  in  anderen  Fällen  war ,  in  wel* 
chen  der  Kranke  Wochen  lang  von  einem  asthenischen  Fieber 
ergriffen  ist.'^ 

,)Unter  den  besprochenen  140  Kranken  war  die  Krank- 
heit bei  14  (10  Prozent)  tödtlich  gewesen ;  .  bei  6  von 
diesen  wurde  die  Krankheit  durch  Ausbreitung  der  Exsuda- 
tion auf  den  Larjnz  tödtlich ;  die  Uebrigen  starben  in  mehr 
oder  weniger  Stupor  während  des  Verlaufes  des  Fiebers.  Im 
paralytischen  Stadium  ist  keiner  gestorben/^ 

,)Von  den  Gestorbenen  war  1  unter  2  Jahren;  3  von  2 
bis  4  Jahren;  4  von  5  bis  9  Jahren;  4  von  10  bis  14  Jah- 
i^o;  1  zwischen  15  und  19  und  1  zwischen  30  und  34 
Jahren." 

„Zur  Aufklärung  der  Aetiologie  der  Krankheit  kann  ich 
nach  dem,  niras  ieh  hier  im  Distrikte  in  Erfahrung  brachte, 
keinen  wesentlichen  Beitrag  liefern.  Die  Diphtheritis  kam  un- 
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ter  allen  Verh&ltnisBen ,  in  den  Wohnungen  der  Ctebildeten 
und  Wohlhabenden  wie  in  den  Hatten  der  Annen,  vor.  Sie 
kam  nieht  bloss  in  gewissen  Dörfern  oder  an  bestimmteii  Le* 
kalen  vor,  sondern  war  über  den  ganzen  Distrikt  gldch,  bald 
an  der  einen,  bald  an  der  anderen  Stelle  verbreitet;  bald  ka^ 
men  mehrere  F&Ue  gleichzeitig,  aber  fem  von  einander  nnd 
ohne  dass  die  geringste  Verbindung  unter  einander  stattge- 
funden h&tte,  vor;  bald  lagen  längere  Zeitr&ume  zwischen 
den  vorgekommenen  F&llen«  Die  Krankheit  hat  sich  aadi 
nicht  durch  Ansteckung  eines  Individuums  von  einem  ande- 
ren an  einer  einzelnen  Stelle  gehalten  oder  grössere  Abs- 
breitung  in  weiteren  Kreisen  dadurch  erlangt,  wie  es  auf  dem 
Lande  nicht  selten  mit  dem  Typhus  der  Fall  ist.  Ich  glaube 
allerdings,  einzelne  Beispiele  von  Ansteckung  beobachtet  lu 
haben,  aber  auf  der  anderen  Seite  habe  ich  sehr  gewöhnUefa 
in  einer  Familie  nur  einen  Kranken,  entweder  ein  Kind  oder 
einen  Erwachsenen ,  gesehen ,  ohne  dass  sich  die  Krankheit 
auf  irgend  einen  anderen  von  den  Hausgenossen  fortgqyflanst 
hätte.  In  anderen  Fällen  fand  ich,  dass  zwei  Personen  in 
einem  und  demselben  Hause  gleichzeitig  ei^fien  waren/^ 

„Alles  schien  mir  mehr  auf  den  Einfluss  allgemein  wir* 
kender  Ursachen  als  auf  den  Einfluss  von  mehr  lokalen  Be- 
dingungen hinzudeuten,  und  insofern  die  Frage,  welchen 
Einfluss  die  verschiedenen  Zeiten  des  Jahres  auf  das  Ao/Ire- 
ten  der  Krankheit  gehabt  haben,  in  dieser  Hinsicht  uns  näher 
tritt,  will  ich  hier  eineUebersicht  über  dasVerhältniss,  worin 
die  in  Rede  stehenden  140  Kranken  in  den  verschiedenen 
Monaten  des  Jahres  vorkamen ,  mittheilen.  Im  Januar  ka- 
men vor  10,  im  Februar  4,  im  März  8 ,  im  April  3,  im  Mai 
18,  im  Juni  28,  im  Juli  17,  im  August  12,  im  September  10, 
im  Oktober  9,  im  November  12  und  im  Dezember  9  Fälle. — 
Die  hier  in  den  letzten  zwölf  Jahren  gemachten  Erfahrungen 
deuten  also  an ,  dass  die  Sommermonate  das  Entstehen  der 
Diphtheritis  begünstigen,  denn  man  wird  aus  obiger  Angabe 
ersehen,  dass  die  5  Monate,  Mai  bis  September,  85  Kranke 
lieferten,  während  die  übrigen  7  Monate  nur  55  geliefert 
hatten ;  allein  die  Zahlen  sind  hier  natürlicherweise  zn  klein, 
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9h  dase  man  ihnen  eine  wesentliohere  Bedeutnng  beilegen 
darf." 

,,Wa8  ferner  die  indiTidaellen  Verhältnisse  anbelangt,  so 
hat  die  Diphtheritis  ohne  irgend  welchen  deutlichen  Unter« 
sehied  sowohl  schwächliche,  skrophulöse  uud  weniger  gut 
genährte,  als  gesunde  und  kräftige  Individuen  ergriffen,  und 
scheint  es  mir,  als  wenn  die  Krankheit  für  die  Letzteren  kei* 
nen  geringeren  Grad  von  Oe&hrlichkeit  gehabt  hat ,  als  ffir 
die  Ersteren." 

„In  welchem  Verhältnisse  das  Alter  und  Geschlecht  er- 
griffen worden  ist,  wird  folgende  Uebersicht  ergeben: 


Alter. 

H&nnlich. 

Weiblich. 

Summa. 

Unter        2  Jahren 

1 

2 

3 

Von     2—4      „ 

10 

4 

14 

«        5—9      „ 

7 

19 

28 

„      10-14    „ 

18 

12 

25 

„      15-19     « 

14 

11 

25 

„      20-24     „ 

12 

9 

21 

»»      25 — 29     ,) 

3 

7 

10 

„      30—34     „ 

3 

7 

10 

))          dö— o9        „ 

— 

1 

1 

„      40-44     „ 

1 

2 

3 

„     4D    ly    ,) 

— 

1 

1 

•     »      50-54     „ 

i        ~ 

1 

1 

1 

I        64       I         76       I     140 

,^as  weibliche  Gesehleeht  ist  also  etwas  stärker  ergriff 
fen  gewesen ,  als  das  männliche ,  indem  54,29  Prozent  auf 
jenes  und  55,71  Prozent  auf  dieses  kamen.  V7as  das  Alter 
anbelangt,  so  ist  das  von  5  bis  10  Jahren  am  stärksten  er- 
griffen gewesen,  nämlich  mit  18,57  Prozent ;  die  Altersklasse 
von  10  bis  15  und  von  15  bis  20  Jahren  boten  eine  jede 
17,85  Prozent  dar;  das  Alter  von  20  bis  25  lieferte 
15  Prozent,  das  Alter  unter  2  Jahren  0,06  Prozent  und  end- 
lieh das  Aller  von   2  bis  5  Jahren    10  Prozent.    Mach   dem 
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25Bten  Jahre  war  die  Disposition  entsdiieden  gering  ge- 
worden und  nach  dem  54.  Lebensjahre  kam  kein  Fall  vor.  — 
Zur  Vergleichung  will  ich  anfahren,  in  welchem  Verii&ltnisae 
der  Krup  in  demselben  Zeiträume  die  versehiedenen  Alter 
und  Oeschlechter  ergriffen  hat.  Seit  1854,  dieses  Jahr  mitge- 
rechnet, habe  ich  53  Kinder  am  Krup  behandelt,  von  diesen 
waren 


Alter. 

M&DDlich. 

Weiblieh. 

Summa. 

Unter          2  Jahren 
Von      2—4      „ 

,,       10-14    „ 

3 

17 
6 

6 

17 

4 

9 
34 
10 

26 


I 


27 


53 


„Man  wird  hieran  ersehen ,  dass  mir  nach  dem  zehnten 
Lebensjahre  keine  Fälle  vom  Krup  vorgekommen  sind  ,  dass 
aber  diese  Krankheit  im  Gegensatze  zur  Diphtheritis  sich  auf 
ganz  auffallende  Weise  an  das  junge  Kindeealter  unter  4  Jah- 
ren gehalten  hat  Während  in  diesem  Alter  nur  12,14  Pro- 
zent von  Diphtheritis  ergriffen  gewesen  sind ,  wurden  dage- 
gen 81,13  Prozent  vom  Krup  ergriffen.  Diese  auffallende  Al- 
tersverschiedenheit hinsichtlich  der  Disposition  zur  Diphtheri- 
tis und  zum  Krup ,  welche  sich  wahrscheinlich  auch  finden 
wird,  wo  es  sich  um  grössere  Zahlen  handelt,  dürfte  vielleicht 
nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Identitätsfrage  sein/^ 

„Die  Diphtheritis  wurde  hier  sowohl  mit  örtlichen  als 
auch  mit  innerlichen  Mitteln  behandelt.  Auswendig  am  Halse 
wurden  warme  Orützumschläge  oder  warme  Oelumschläge 
angewendet  und  wurden  die  diphtheritischen  Stellen  im  Rachen 
gewöhnlich  mittelst  eines  kleinen  Schwammes  mit  einer  Auf- 
lösung von  Höllenstein  (2^^  bis  4  Gran  auf  2  Drachmen  Was- 
ser) betupft.  Durch  dieses  Betupfen  wird  zwar  die  fibrinöse 
ExsudationTabgerieben,  aber  gewöhnlich  gelingt  es  nicht,  da- 
durch eine  neue  Ezsudation  zu  verhindern,  und,  da  die  Be- 
iapfongen  ausserdem  bei  Kindern   und  reizbaren  Frauensper- 
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soaen  mit  mancben  Beaohwerdeo  verbuiiden  sind,  ao  wieder- 
hole ieh  dieselben  gegenwärtig  seltener  als  früher.  Ausser 
dem  Höllensteine  habe  ich  auch  verdannte  Salzsäure»  sowie 
auch  Alaon ,  theils  als  Pulver  zum  Einreiben  auf  die  Wund- 
fliUdie  theils  als  Ourgelwasser  angewendet.  Von  innerlichen 
Mitteln  sind  Kali  chloricum,  Kali  hjdrojodicum,  Magnena 
aulphnrosa  und  Eiseochlorid  als  Mittel,  die,  wie  angenommen 
wird,  mehr  oder  weniger  spezifisch  gegen  diese  Krankheit 
aein  sollen,  angewendet  worden;  ich  kann  jedoch  nicht  ver- 
hehlen ,  dass  ihre  Wirksamkeit  mir  zweifelhaft  erscheint 
Man  kann  gewiss  über  mehrere  der  gegen  diese  Krankheit 
empfohlenen  Mittel  dasselbe  Urtheil  i&Uen,  welches  Txous- 
aeau  aber  das  Kali  chloricum  fällte,  wenn. er  sagt,  dass  er 
von  demselben  wohl  in  den  leichteren  Fällen  Nutzen  gesehen 
habe,  aber  in  den  heftigeren  Fällen  fast  gar  nicht,  was  dann 
wohl  nichts  Anderes  sagen  will,  als  dass  das  Mittel  in  den 
gefährlicheren  Fällen  ohne  Wirkung  ist  und  in  den  gelinde- 
ren Fällen  entbehrt  werden  kann.  Grösseren  Nutzen  schei- 
nen mir  Cbinarinde  und  Chinin  mit  verdünnten  Säuren  zo 
haben*  Im  paralytischen  Stadium  wendete  ich  stärkende 
Diät,  Wein,  China  und  Eisen  an.^^ 

„Wenn  ich  nun  am  Schlüsse  die  Diphtheritis ,  wie  sie 
sich  hier  im  Distrikte  gezeigt,  mit  der  Diphtheritis  vergleiche, 
welche  uns  von  Frankreich  und  England  aus  beschrieben  ist, 
so  soheint  sich  unzweifelhaft  zu  ergeben ,  dass  die  Krankheit 
wenigstens  bis  dahin  hier  mit  einem  milderen  Charakter  auf- 
getreten ist.  Allein  selbst  in  dieser  Form  muss  sie  als  eine 
sehr  gefUirlicfae  Krankheit  betrachtet  werden ,  welche  sichev- 
lieh  in  jedem  Jahre  manche  Opfer  fordern  wird  und  welche 
auch  hier  mehrere  Opfer  gefordert  hat,  als  von  mir  angege- 
ben ist,  namentlich  durch  ihr  Auftreten  als  Diphtheritis  la- 
ryngis, da  diese  Krankheit  öfter  so  rasch  verläuft,  dass  der 
Kranke  eher  stirbt,  als  seine  Angehörigen  sich  genug  bedacht 
haben,  ob  es  nöthig  sei,  ärztliche  Hälfe  nachzusuchen.  Um  dieses 
au  verhindern,  wird  sich  wohl  schwerlich  etwas  ßenagendes  aus- 
richten lassen,  denn  der  ärmere  und  in  der  Regel  am  wenige 
aten  intelligente  Theil  des  Landvolkes  scheut  auf  der  einen 
die  Mohe  nad  die  Kosten,   womit  ärztliche  Hälfe  auf 
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dem  Lande  verbunden  ist,  und  will  es  lieber  noch    eine  Zeit 
lang  mit  ansehen,  und  auf  der  anderen  Seite  fehlt  es  ihm  an 
dem  nothwendigen  Verständnisse,  die  ertheilten  Vorsehriften 
energisch  und  andauernd  auszufahren.  Von  Seiten  des  Staates 
wird  sich  auch  wohl  nichts  Wesentliches  in  den  meisten  F&Uen 
annehmen  lassen.  Wenn  dieDiphtheritis,  was  so  oft  der  Fall  mit 
dem  Typhus  ist,  gleichzeitig  eine  grössere  Anzahl  von  Menscihen 
in  einem  und  demselben  Dorfe,  oder  in  einem  und  demselben  Eircii- 
spiele  oder  doch  in  einem  gewissen  engeren  Kreise  angreift,  so 
wird  sich  die  Krankheit  wohl  ohne  Schwierigkeit  auf  öfientlicbe 
Kosten  behandeln  lassen,  und  in  einem  solchen  Falle  wird  die 
ärztliche  Hülfe  sowohl  zeitig  als  häufig  genug  kommen  kdnnen. 
Wenn  aber  die  Diphtheritis  auf  die  Weise  herrscht ,  wie  die- 
ses in  meinem  Kreise,  namentlich  in  den  beiden  letzten  Jah- 
ren ,   der  Fall  gewesen  ist ,   so  dass  sie  zwar  beständig  vor- 
kommt, aber   nur    an  einer  Stelle  oder  in  einem  einzelnen 
Dorfe  gleichzeitig  1  oder  2  Individuen  ergreift,  und  wenn  das- 
selbe Verhalten    nach  Verlauf  einer   kürzeren  oder  längeren 
Zeit  sich  an  einer  anderen  ,    mehr  oder  weniger  von  jener 
entfernten,  Stelle  wiederholt,  so  wird  es  wohlfbr  die  Behörde 
kaum  möglich  sein,  sich  in  das  Verhalten  zu  mischen.  Selbst 
wenn  dieselbe,  was  nicht  wahrscheinlich  ist,  sich  darauf  ein- 
lassen  wollte,  die  Behandlung    einzeln  vorkommender  Fälle 
von  Diphtheritis   zu  übernehmen ,    so  würde  doch  der  Fall, 
wenn  er  von  der  gefährlichsten  Natur  war,  öfter  schwer  ver- 
laufen und  tödtlich  beendigt  sein,  bevor  die  nöthigen  Anaei- 
gen   an   den  verschiedenen  Stellen    gemacht  und   bevor  der 
nothwendige  Auftrag  dem  Arzte    von  Seiten   der  Aemter  er- 
theilt  worden  wäre.    Und  würden  endlich  die  Behörde  was 
noch  unwahrscheinlicher  ist,  den  Arzt  autorisiren,  jeden  vor- 
kommenden Fall  auf  öffentliche  Kosten  zu  behandeln,  sowflrde 
derselbe  dann  so  oft  zu  Untersuchungen  von  allen  Arten  von 
Halskrankheiten,  die  keine  Diphtheritis  sind,  requirirt  werden, 
dass  die  dadurch  veranlassten  Ausgaben  zu  so  grossen  Sum- 
men auflaufen  würden,  dass  die  Behörde  sich  bald  genöthigt 
finden  dürfte,  sich  von  dieser  Weise,  die  Sache  anzugreifen, 
anrüekzuziehen.    Da   sich    nun   in  den  meisten  Fällen  nichts 
Anderes  thun  lässt,  als  was  schon  überall  geschehen  ist,  indem 


man  dai  Landvolk  auf  die  gefthrliohe  Krankheit  ood  die 
Moihwendigkeii,  bei  Zeiten  verständige  und  kundige  Hälfe 
nacbxoeiichen,  aufmerksam  gemadit  hat,  und  da  endlich  die 
Dipbtheritis  hier  im  Lande  stationär  geworden  eu  sein  scheint, 
so  muss  man  darauf  gefasst  sein,  dass  in  Zukunft  Manebe 
ailjftbrlieb  derselben  zum  Opfer  fallen  werden/^ 


//•    Klinische  Vorlesungen. 

Drei  Voriesungen  über  die  Diagnose  und  Behand- 
lung   der   Lungenkrankheiten    bei  Kindern,    von 
Georg  Buchanan,  M.  D.,  Hülfsarzt  am  Kinder- 
hospitale in  London* 

Dritte  Vorl  esung. 

M.  HHn.  I  Unser  Programm  * )  fUr  den  heutigen  Abend 
umfasst  swei  bekannte  Brustkrankheiten:  die  wahre  Pneu- 
monie und  die  Pleuritis  und  wird  Ihnen  wohl  eben  so 
sehr  als  Dasjenige ,  was  ich  bisher  vorgetragen  habe,  die 
Nothwendigkeit  darthun,  die  Bedmgungen  genau  zu  erwägen, 
welohe  das  Eindesalter  diesen  Krankheitsprozessen  auf- 
erlegt. 

Was  zuvörderst  die  wahre  oder  Lobärpneumonie 
bei  Kindern  betrifft,  so  habe  ich  gefunden,  dass  diejenigen 
jungen  Aerzte,  welche  unsere  Klinik  im  Kinderhospitale  be- 
suchen, und  in  anderen  Hospitftlern  Torher  mit  dieser  Krank« 
heit  bei  Erwachsenen  sich  vertraut  gemacht  haben,  zwei 
Phasen  in  ihrer  Anschauung  durchmachen  mflssen,  ehe  sie 
im  Stande  sind,  die  Charaktere  bei  Kindern  zu  erkennen  und 


*)  S.  dieses  Journal  1868  Jutt^Augost  S.  96  und  SepMuber-Ok* 
toberheft  S.  276. 
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EU  Würdigen.  'Sie   haben   B&mlich  gaoK   genau   die  Indiwen 
im  Gedächtnisse,  djirch  welche  ächte  Pneumonie  und  Plenritia 
bei  Erwachsenen    sich   kundthun   und  finden  sie  dann  in   un- 
serer Anstalt  eine  Unzahl  von  Kindern ,  die  mit  Husten  ^    be- 
schleunigter Respiration   und  Fieber  behaftet  sind  und  einige 
physikalische  Zeichen   von  Lungen  Verdichtung  darbieten,    so 
nehmen  sie  den  Eindruck  in  sich  auf,  dass  Pneumonie  in  der 
Kindheit  eine  sehr  gewöhnliche  und  sehr  tödtliche  Krankheil 
ist.     Gelangen  sie  dann  dazu,   den  Leichenuntersuchungeo  ia 
diesen  Fällen  beizuwohnen,  so  sind  sie  überrascht,  nicht  die 
Hepatisation    eines  Lungenlobus  zu  finden,    wie  sie  erwartet 
hatten,  sondern  die  Spuren  der  Bronchitis  mit  Koüapsua  and 
die  von  mir  früher  geschilderten  Veränderungen  in  den  koUa- 
birten  Lobuli,  welche  die  Lobularpneumonie  darstellen.  Be- 
merken sie   in   den  Kinderleichen  lange  Zeit  nichts  Anderes 
als  gerade  diesen  Zustand  der  Lungen   in  sehr  vielen  Fälien, 
wo  die  Symptome    und    die  physikalischen  Zeichen  während 
des  Lebens  sich  so  gezeigt   haben,    wie  sie  von  mir  bespro- 
chen sind,    so    gerathen    sie  mit   ihrer  Ueberzeugung  in  das 
zweite  Stadium,  nämlich  dahin,  das  Vorkommen  der  wahren 
Lobärpneumonie  im  Kindesalter  ganz  und  gar    zu  bestreiten« 
Recht  haben  sie  in  dieser  letzteren  Ueberzeugung  auch  nicht, 
aber  sie  sind  doch  weiter  auf  dem  Wege  zur  Wahrheit,  als 
sie  es  früher  gewesen  waren ;  denn  einige  Zeit  nachher  lernen 
sie  das  Vorkommen    einer  Lungenentzündung    primären  Cha- 
rakters, die  mit  Bronchitis  nichts  zu  thun  hat,  erkennen,  und 
erfahren,  dass  diese  mit  der  gewöhnlichen  Lobärpneumonie 
und  der   entzündlichen  Lungen  Verdichtung    bei  Erwachsenen 
so  gut  wie  identisch  ist. 

Genuine  Lobärpneumonie  beginnt  bei  Kindern  fast  ganz 
in  derselben  akuten  Weise  wie  in  späteren  Lebensperioden, 
Bisweilen  wird  die  Krankheit,  wie  das  auch  wohl  bei  älteren 
Individuen  der  Fall  ist,  bei  Kindern  durch  ein  allgemetnes 
Unwohlsein  oder  einen  geringen  Katarrh  so  zu  sagen  einge- 
leitet; gewöhnlich  aber  sind  solche  oder  andere  Vorboten 
wenig  oder  gar  nicht  zu  bemerken.  Frostschauer  von  grös- 
serer oder  geringerer  Heftigkeit,  bei  ganz  kleinen  Kindern 
oft  durch  Konvulsionen  vertreten,  sind  gewöhnlieh  die  ersten 
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I  Bfseheinnngea;  mit  ihnen  zsgleieh  treten  Brbreoheo  und  Kopf- 

t  eefamerz  auf  und  aaseerdem  noch  die  lokalen  Symptome,  n&m- 

I.  lieh  kttrser  Atbem,  Sehmerz  in  der  Brust  und  trockener,  kun 

abatOBsender  Husten.     Auf  dieses  Stadium  folgt   In   wenigen 
I  Stunden  das  sehr  charakteristische  Stadium   der  allgemeinen 

L  Reaktion,  nämlich  sehr  starkes  Fieber.    Das  Kind  liegt  ruhig 

auf  dem  Rtteken,  hat  geröthete  Wangen  und  glänzende  Au- 
gen und  auf  dem  Antlitze  den  Ausdruck  tiefen  Schmerzes 
bei  jedem  Hustenstosse.  Seine  Respiration  ist  auffallend  ver- 
ändert f  die  Athemzflge  sind  schnell  und  oberflächlich,  und 
man  sieht,  wie  die  Nasenflügel  bei  jeder  Inspiration  sich 
stark  bewegen*  Jedoch  markirt  weder  dieses  Symptom  noch 
die  Thätigkeit  der  Halsmuskeln  einen  so  hohen  6rad  von 
Dyspnoe  wie  bei  der  Broncho -Pneumonie,  bei  welcher  auch 
die  bleiche  Farbe  der  Haut,  die  Bläulichkeit  der  Lippen,  die 
I  Ruhelosigkeit  und  der  Angstausdruck  im  Angesichte  ein  ganz 

anderes  Bild  gewähren.  Während  des  ersten  Tages  oder  auch 
am  zweiten  Tage  steigert  sich  das  Fieber  bis  zu  einem  sehr 
hohen  Grade  und  bleibt  auch  so  fortwährend,  mit  Ausnahme 
eines  unbedentenden  Nachlassens  in  den  frühen  Morgenstun- 
den. Die  Temperatur  des  Körpers  steigert  sich  bis  auf  104°  F. 
oder  nooh  höher  und  der  Puls  ist  sehr  häufig  und  voll.  An- 
dere Fiebersymptome  sind  Injektion  der  Konjunktive,  rothe 
Zunge,  Verlust  des  Appetits,  Hartleibigkeit  und  sparsamer 
hoebgeiärbter  Urin.  Am  nächstfolgenden  Tage  kommen  bei 
der  gewöhnlich  eintretenden  Verdichtung  oder  Hepatisation 
eines  unteren  Lappens  erst  die  physikalischen  Zeichen  zur 
Geltung.  Dämpfung  des  Perknssionstones  mit  vermehrtem 
Naehzittem  der  Stimme  (oder  vielmehr  Fremitns  vocalis  beim « 
Schreien)  Ober  dem  ergriffenen  Lohns,  Bronchialrespiration 
und  Bronehophonie  thun  sich  kund.  Das  frühzeitige  Eintre- 
ten dieser  pfaysikalisdien  Stichen  nadi  d£m  Beginne  der 
Krankheit  unterscheidet  die  genuine  Lobärpneumonie  von 
dar  früher  geschilderten  Katarrhalpneumonie«  Sowie  die 
Krankheit  ihre  Höhe  erreicht,  vernimmt  man  bisweilen,  aber 
darchaus  nicht  immer,  etwas  feine  Krepitation.  Der  Husten 
verbleibt,  aber  verliert  seine  Schmerzhaftigkeit;  der  Auswurf, 
wenn  solcher  sidi  aeigt,  wie  er  oft  nach  Erbrechen  hervor- 

Ln.  1SS9.  g 


114 

tritt,  siebt  etwas  rostig  ats,  gerade  wie  die  ebarakteristivdien 
Sputa   bei   der  Lobarpoeumonie   Erwaehsener«     In    diesem 
Zustande   verbleibt    das  Kind   mit  geringer  oder  keiner  Ver- 
änderung, bis  plötzlich,  etwa  nach  Verlauf  einer  Woohe  nach 
Beginn  der  Krankheit,  eine  auffallende  Yertederang  sieh  be- 
merklich  macht;  die  Röthe  der  Wangen  verliert  ihre  Lebhaf- 
tfgkeit,   die   Haut  gerathet  überall    in   reichlichen  Schweisa, 
das  Athmeo  ist  weniger  beschleunigt   und   das  Kind    verf&llt 
gewöhnlich  in   einen  langen   ruhigen  Schlaf.     Wenn    es    ans 
diesem  erwacht,  ist  es  träge  und  unbeweglich,  nimmt  keine 
Notiz  von  irgend  etwas  oder  blickt  gleichsam  in's  Leere  hin- 
aus;  seine  körperlichen  Kräfte,    von  denen  anzunehmen  war, 
dass  sie  der  Krankheit  Widersland  leisteten,    liegen   nun  an- 
scheinend   ganz  darnieder  und   die  Temperatur  des  Körpers, 
welche  bis  dahin  5  bis  6^  F.    Aber   der  normalen  Höhe  sieh 
gehalten  hat,    sinkt  bis  auf  diese  hinab  oder  selbst  noch  et- 
was tiefer.    Die  Häufigkeit   des  Pulses  und   der  Respiration 
vermindert   sich  ebenfalls.     Die  Art   und  Weise,   in  welcher 
die  Krankheit  ihren  Ablauf  zu  machen  seheint,  ist  dem  aner- 
fahrenen  Auge    nicht   so,    als  wenn    Besserung   eingetreten 
wäre.    Die  Kraftlosigkeit  und  die  Apathie  ist   so  gross,    die 
bleiche  Farbe    und   der  zusammengezogene  Oesichtsauadnick 
ist  so  eigenthttmlich,  dass  die  Angehörigen  schon  selbst  darin 
eine   androhende    Erstickung    zu   sehen    meinen.     Derjenige 
aber,  welcher  den  Gang  und  das  Wesen  der  Krankheit  kennt, 
erblickt  in  dem  Nachlassen  des  Fiebers  und  in  der  beginnen* 
den  Zertheilung  der  lokalen  Entzündung  den   Omnd  dieser 
Erscheinungen  und  ist  im  Stande,  den  Angehörigen  die  Ver- 
sicherung zu  geben,  dass  das  Kind  mit  der  grössten  Wahr- 
scheinlichkeit  in  wenigen  Tagen  genesen  sein  werde. 

Die  physikalischen  Zeichen  verlieren  sich  nicht  aogleieh 
mit  dieser  kritischen  Veränderung  der  Symptome.  Die  Bron- 
cbialrespiration  und  die  bronchophonische  Resonanz  werden 
allerdings  beträchtlich  geringer;  aber  das  Athmungagerftuseh 
bleibt  ungenügend  und  ebenso  verbleibt  die  Dämpfung  des 
Perkussionstones  über  dem  ergriffenen  Lungenlobes.  Man 
vernimmt  jetat  dagegen  in  der  Brust  ein  knisterndes  Sehleim- 
rasseln^    welehes  immer  deutlicher  sich  merklich  macht;  da- 
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mit  ungleich  wird  der  Hosten  löser;  die  Hase  wird  fencht 
ttodAusfluss  aus  derselben  bezeugt  dfe  Zutiahine  der  Sehleim- 
absonderudg'.  Etwa  eine  Woche,  nachdem  die  Zerfheilong 
der  Entzflndang  begonnen  hat,  zeigt  sich  auch  in  der  BmSt 
eine  Besserung  der  physikalischen  Zeichen;  die  Genesung 
gebt  sehr  rasch  vor  sich  nnd  zwar  in  der  Regel  rascher  als 
bei  I}rwachseneii.  Das  Kind  wird  bald  wieder  manter  und 
krftflig  und  man  bemerkt  niehts  weiter  als  etwas  Abmager- 
ung und  Unfähigkeit  zu  solchen  Spielen,  die  einige  Anstreng- 
ung erfordern. 

Betriflfb  die  Pneumonie  mehr  als  einen  Lobus  oder  ist 
der  obere  Lungenlappen  der  Sitz  der  Entzündung,  so  hat 
die  Krankheit  in  der  Regel  einen  langsameren  Verlauf  als 
hier  angegeben  ist.  Die  Zertheilnng  der  Entzündung  ver- 
sehiebt  sieb  bis  zur  zweiten  Woche  oder  bis  Endo  derselben. 
Sind  zwei  Lungenlappen  Ton  der  Entzündung  ergr}£fen,  so 
macht  sich  die  Besserung  nicht  so  rasch  und  plötzlich  be- 
merkbar; der  Puls  und  die  erhöhte  Temperatur  des  Körpers 
termlttdern  sich  erst  nach  und  nach,  gewissermassen  schritt- 
weise; die  Beb  weisse  werden  unterbrochen  und  beginnen 
naeb  wenigen  Stunden  wieder  von  Neuem  und  der  Beginn 
der  Genesung  wird  auf  diese  Weise  24  bis  36  Stunden  hin- 
gezogen. Ist  der  obere  Lappen  von  der  Entzündung  ergrif- 
fen, so  ist  bisweilen  der  Verlauf  der  Krankheit  ganz  ebenso 
wie  bei  der  Entzündung  des  unteren  Lappens;  meistens  abet 
danert  er  Ittnger,  indem  die  Absorption  langsamer  und  schwie^ 
riger  von  Statten  geht  und  folglich  die  Zertheihing  länger  auf 
sieh  warten  Iftsst.  Das  begleitende  Fieber  dauert  auch  län- 
gier  und  verliert  sich  nicht  so  schnell  und  bestimmt  wie  oben 
angegeben  ist.  Die  wenigen  Fälle  von  Lobärpneumonie, 
welche  tödtHA  endigen,  zeigen  auch  eine  Art  von  Remission 
gegetk  Ende  der  ersten  Woöhe,  aber  diese  Remission  ist  un- 
vollständig und  am  Tage  darauf  ist  das  Fieber  wieder  so  leb- 
haft als  früher.  Der  Tod  stellt  sich  entweder  in  der  zweiten 
Woche  unter  dem  Hinzutreten  einer  akuten  Pleuritis,  Menln- 
gfCf«  oder  irgend  einer  anderen  Komplikation  ein,  oder  er  er- 
folgt. Was  seltener  geschieht,  unter  Abmagerung  des  Kindes 
bä  verbliebener  chronischer  Verdichtung   und  nachfolgender 

8* 


116 

Eirweiohttiig  des  Lobos  erst  nach  einigen  Wochen,  Die  Tem- 
peratur und  der  Puls  verbleiben  in  solchen  F&Ilen  auf  ihrer 
Höhe  während  der  gans^n  ersten  Woche  oder  steigern  »iah 
sogar  noch. 

Die  Lobärpneumonie    der  Kinder   ist  ganz  analog  der 
gewöhnlichen  Lungenentzündung  Erwachsener,  eine  der  am 
wenigsten  tödtiichen  Brustkrankbeilen,  mit  denen  wir  hier  id 
diesen  Vorlesungen   zu  thun  haben.    Es  wird  Ihnen  eriiuier> 
lieh  sein,   dass  für  die  Lobularpneumonie,   welche  ich  ala 
sekundäre  Pneumonie   bezeichnet  habe,    die   gOnstigste 
Schätzung  auf  drei  Fälle  einen   tödtiichen  gibt;    die  Lobär- 
pneumonie dagegen  gibt  sicherlich   nicht  mehr  als  einen  To* 
desfall  auf  zwanzig.    Es  braucht  wohl  nichts  weiter  gesagjk 
zu  werden,  um  ein  lebhaftes  Interesse  der  Frage  zuzuwenden, 
wie  diese  Krankheit  von  den  anderen  tödtlicheren^Krankheiteo, 
die  mit  ihr  grosse  Aehnlichkeit  haben,  zu  unterscheiden  ra? 
Mit  dieser  Frage  wollen  wir  uns  jetzt  beschäfUgen. 

Eine  Krankheit  des  kindlichen  Alters ,  welche  mil  Er* 
brechen  und  Konvulsionen  und  mit  Fieber  beginnt,  zeigt  in 
vielen  Punkten  Aehnlichkeit  mit  Meningitis  und  der  erfahrene 
Praktiker,  der  zu  einem  Kinde,  welches  diese  Zufälle  darbie- 
tet, hinzugerufen  wird,  wird  zwar  die  Sache  sehr  ernst  neh*^ 
men,  aber  doch  mit  seinem  Urtheile  bis  zu  seinem  zweiten 
oder  dritten  Besuche  warten.  Husten,  Athmungsbeschwerde^ 
Beklemmung  und  dann  die  physikalischen  Zeichen  der  einge- 
tretenen Verdichtung  eines  Lungenlappens  werden  ihn,  in* 
mal  wenn  die  Hirnsymptome  zugleich  in  den  Hintergrund  ge- 
treten sind,  in  den  Stand  setzen,  das  Dasein  der  Pneumonie 
zu  diagnostiziren.  —  Was  die  Unterscheidung  der  Lobär- 
pneumonie von  der  Bronchitis  betri£ft,  so  ist  sie  in  der  He- 
gel nicht  mit  Schwierigkeit  verknüpft.  Der  weniger  plötzliche 
Anfall  der  Bronchitis  oder,  wenn  ihr  Eintreten  wirklieh  et- 
was rasch  geschieht,  der  mehr  su£Fokative  Charakter  der 
Symptome,  die  überaus  bleiche  Gesichtsfarbe,  die  viel  stär- 
kere Dyspnoe  und  Beängstigung  des  Kindea  sind  Zeiohen, 
welche,  verbunden  mit  den  Ergebnissen  der  Auskultation  und 
Perkussion,  die  Diagnose  ziemlich  sicher  machen.  Ist  bei 
der  Bronchitis  viel  von  der  Lunge  koUabirt  oder  hat  die  Lo- 
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bolarpneumöiiie  einen  langsameren  Anlauf  genommen,  so 
dienen  die  heftigeren  Hastenanfälle  und  das  geringere  Fieber, 
sngleidi  mit  den  allgemeinen  und  lokalen  Zeichen  des  Hin- 
dernisses in  den  Luftwegen,  die  katarrhalische  Form  der 
Krankheit  zur  Kenntniss  zu  bringen.  Ist  jedoch  die  Lobu- 
larpneumonie  sehr  verbreitet,  so  ist  sie  durch  ihre  physika- 
lischen Zeichen  nicht  leicht  von  der  Lobärpneumonie  unter- 
soheidbar  und  sind  die  Umstände  fOr  die  Auffassung  der  all- 
gemeinen Erscheinungen  ungünstig,  so  kann  es  sehr  schwie- 
rig werden,  unter  den  beiden  Zuständen  zu  unterscheiden.  So 
kann  Dämpfung  des  Perkussionstones  Ober  der  Lungenfiäche 
mit  normalem  oder  gesteigertem  Widerhalle  der  Stimme,  mit 
Bronohialathmen  oder  Bronchophonie  in  beiden  Krankheiten 
begleitet  sein.  Wenn  nun  es  sich  zufällig  so  an  der  Basis 
einer  Lunge  nnr  verhält  und  das  bei  Bronchopneumonie  ge- 
wöhnliche Schleimknistem  zuflillig  fehlt  und  wenn  ferner  in 
Folge  irgend  einer  etwa  vorangegangenen  spezifischen  Krank- 
heit, B.  B.  der  Masern,  ein  fieberhafter  Zustand  dabei  vorhan- 
den ist,  so  ist  die  Aehnlichkeit  zwischen  Lobar-  und  Lo- 
hn larpneumonie  bis  zu  einem  sehr  hohen  Grade  gebracht. 
Der  schwächere  kleinere  Puls  der  Lobularpneumonie  ist 
hier  ein  nutzbares  Zeichen.  Ziemssen,  dessen  thermome- 
Irisehe  Untersnehnngen  sehr  viel  Anhaltspunkte  gewährt  ha- 
ben, die  eigentlichen  CSiaraktere  der  ächten  Lobärpneumo- 
nie festzustellen,  lehrt  uns,  dass  die  Temperatur  ebenfalls  der 
Diagnose  zor  Hälfe  kommen  kann,  dass  nämlich  in  einem 
solchen  Falle  von  Lobularpnenmonie  die  Fieberhitze  nur 
naeh  und  nach  sich  steigert  und  weit  mehr  und  in  unregel- 
missigerer  Weise  flnktnirt  als  bei  der  ächten  LobarentzOnd- 
nng,  wo,  wenn  die  Temperatur  bis  zu  104^  F.  oder  darflber 
gestiegen  ist,  sie  auf  derselben  Höhe  Tag  fOr  Tag  mit  nur 
geringen  morgendlichen  Remissionen  verbleibt.  Aber  auch 
Ziemssen  gesteht,  dass  die  Unterscheidung  zwischen  den 
beiden  Krankheiten  unter  Umständen,  wie  sie  angefahrt  sind, 
oft  nicht  eher  möglich  wird,  als  bis  die  Zeit  herangekommen 
ist,  in  welcher  die  Temperatur  des  Körpers  wieder  zu  fallen 
beginnt;   bei  der  Bronehopneumonie  wird  man  dann  ein  all- 
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mähliges  Nachlaseen  w&brend  3  oder  4  T«geii  oder  in  pocb 
längerer  Zeit  bemerken,  und  laeinals  beatimmte  Krisen, 

Ueber  die  Diagnose  der  EnUandung  des  oberen  Lungen* 
lappens  von  Tuberkelablagerung  habe  ich  seboo  in  m^aer 
ersten  Vorlesung  gesprochen.  Hier  will  ieb  nur  bemerke]»^ 
dass  der  langsame  Verlauf  der  Krankheit  selbst  noch  kein 
Beweis  von  vorhandener  Tuberkelablagerung,  als  Grand  der 
Pneumonie,  angesehen  werden  kann,  weil  auoh  eine  ein&obe 
Pneumonie,  die  sich  auf  die  oberen  Lappen  beschränkt,  sehr 
langsam  und  allmählig  verläuft,  so  dass  sie  in  3  bis  4  Wo^ 
eben  zertheilt  und  der  Kranke  dann  ganz  gesund  sein  kann. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Krankheit  betriffi,  von  der 
wir  so  eben  gesprochen  haben,  so  müssen  wir  daran  erinneni, 
dass  die  Abscheidung  derselben  oder,  w^pn  iob  so  snges 
darf,  ihre  Erlösung  aus  der  Verwirrung  mit  anderen  LnngeiK 
afifektionen  noch  neu  ist,  und  dass  wir  über  das  Heilverfab«- 
ren  bei  derselben  noch  viel  zu  lernen  haben.  Naeh  dem 
Grundsatze  „non  nooere'^  und  mit  Rücksicht  auf  die  erkannt« 
Tendenz  der  Krankheit  zur  Zertheilung  können  wir  das  Ver* 
fahren  für  ganz  richtig  erachten,  welches  nichts  weiter  tbttt, 
als  das  Kind  in  ein  richtiges  oder  günstiges  Verb&ltniss  der 
Temperatur,  der  Ernährung  und  der  Pflege  zu  bringen,  obno 
ihm  sonst  Arznei  zu  verordnen,  als  höchstens  irgend  etwas, 
um  den  Schein  der  ärztlichen  Behandlung  bei  der  Umgebong 
zu  wahren.  Viele  sehr  ehrenwerthe  Autoritäten  sind  der 
Ueberzeugung ,  dass  nichts  gethan  werden  kann,  nm  die 
Krankheit  abzukürzen  oder  zu  koupiren.  Ich  ouiss  sagen,  dass 
ich  nicht  ganz  dieser  Ansicht  bin.  Es  schien  mir  in  mehre* 
ren  Fällen  eine  schnellere  Zertheilung  der  Krankheit  naoh 
einer  geeigneten  schon  frühzeitig  vorgenommenen  Beband* 
lung  eingetreten  zu  sein,  so  dass  ich  nicht  glaube,  es  sri 
rathsam,  immer  bloss  die  natürliche  Krisis  abzuwarten,  Weoa 
man  die  sehr  bedeutende  Depression  bedenkt,  welche  auf  den 
Fieberzustand  folgt,  so  wird  man  sich  nicht  verleiten  lassen, 
bei  dieser  Lungenentzündung  Blutegel  oder  Blasenpflaster  so 
verordnen.  Auch  das  Antimon  würde  ich  nicht  stärker  und 
nicht  anhaltender  geben  als  die  anderen  Arsneiniittel  derael* 
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beo  KImm,  wdehe  «attphlogistiaeh  wirken  sollen;  wenn  die 
Zirkoleäon  herabgebmeht  worden  ist,  ist  genug  erreiohi. 
Allerdings  sind  es  die  Erbreeheo  erregenden  Dosen  des  Bpiess* 
gim&MS  in  einer  frtthen  Periode  der  Krankheit,  denen  die 
gflnstigen  Besnkate,  von  denen  ich  gesprochen  habe,  näm* 
lieh  die  sohneUe  Zertbeihmg  der  Krankheit,  zngeeohriebeii 
werden  mttssen.  leb  habe  den  Breehweinstein  in  Dosen  von 
^1«  l>i^  ^U  ^^^^^  TiertelstdndHeli  so  lange  fortgegeben,  bis  Er- 
brechen entstand,  und  dann  habe  ich  den  weiteren  Oebraneh 
sofbrt  aosgeseist  Die  Besserung  oder  Ak  schnelle  Naohlass 
der  Poenmonie,  wefehe  ich  darauf  wahrgenommen  habe,  kann 
iek  allerdings  nicht  mit  grosser  Bestimmtheit  diesem  Arznei* 
mittel  anschreiben,  aber  ich  habe  mich  doch  ttberceugt,  dass 
der  Fortschritt  aur  Besserung  darauf  wenigstens  eben  so  be* 
Medigend  war  als  naeh  der  expektativen  Behandlung.  Jeden* 
fUls  nnss  sowohl  wfthrend  dieser  letateren  als  auch  w&hrend 
des  Gebrauches  des  Breehweinsteines  das  Kind  einer  geeig« 
neten  Ernikrung  unterworfen  werden;  man  muss  dessen 
Sehmeraen  an  mildem  suchen  und  es  möglichst  sicher  durch 
die  Krisis  dorehfilhren.  Es  kann  au  diesem  Zwecke  vielleicht 
auch  die  Anwendung  von  Reiemitteln  noth wendig  werden 
usd  es  braneht  wohl  kaum  gesagt  au  werden,  dass  jeder 
speaielle  Fall  eine  genaue  Untersuchung  und  besondere  Benr- 
tbeilung  verlangt;  vor  allen  Dingen  kommt  es  darauf  an,  sieh 
au  flberaeugea,  ob  besondere  Komplikationen  vorhanden  sind, 
ebne  welche  die  genuine  Lobärpneumonie  selten  tödtlioh 
wird.  Wenn  der  Fieberaustand  vorüber  und  die  Prostration 
eingetreten  ist,  sind  tonisehe  Mittel  und  kräftig  nährende 
Dinge  angeseigt  und  folgt  dann  aaob  häufig  eine  sehr  rasche 
und  gute  Genesung.  Die  seltenen  Fälle,  in  welchen  die  Lnn« 
genafiektion  einen  mehr  chronischen  Charakter  hat  und  Des- 
oi^nisation  der  Lungentextur  befürchten  lässt,  wOrde  ich 
genau  naeh  denselben  Grundsälaen  behandeln,  welche  ich  in 
meiner  letsten  Vorlesung  für  die  Behandlung  der  mit  Tuber- 
kelablagerung verbundenen  Langenentaandung  hingestellt  habe. 
Indem  ich  mich  nun  von  den  Krankheiten  der  Luftwege 
und  des  Lungenparenchymes  bei  Kindern  abwende,  gestatte 
ioh  mir,  die  mir  nook  Obrige  Zeit  der  Betrachtung  der 
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Pleuritis  in  ihren  verflcbiedenen  Stadien  za  widnea     Wie 
bei   den  anderen   Krankheiten   will  ich  .auch  hier  mit  einer 
Schilderung  der  gewöhnlichen  Pleuritis  bei  Kindern  den  An- 
fang machen  und  dann,  um  Wiederholungen  su  Termeiden, 
auf  diejenigen  Punkte  besonders  hinweisen ,  welche  eine  Un- 
terscheidung von  der  Lobärpneumonie  begrfinden,  mit  wel* 
eher  gerade  die  Pleuritis  noch  am- leichtesten  zu  verwechseln  iat 
Wir  finden  ein  Kind,  zu  dem  wir  gerufen  werden,    fie- 
bernd, mit  Dyspnoe,  kurzem  Husten  und  dem  Ausdrucke  des 
Schmerzes.      Wir  erfahren,   dass  die   Krankheit   ein«i    oder 
zwei  Tage  vorher  mit  einem  Frostanfalle  oder  mit  Erbreefceo 
begonnen   hat.    Bei    der  Untersuchung  der  Brust  finden  wir 
etwas  Dämpfung  an  einer  Basis;  die  Gestalt  des  Thorax  \%i 
aber  normal    und  Herz   und  Leber  sind  in  ihrer  natOrliehen 
Position.    Weiter  finden   wir  Bronchialrespiration   und  Bron- 
chophonie  in  dem  Theile,   wo  der  Perkussionston  gedinqpft 
ist.     Von  allen   diesen  Symptomen   gehört  jedes  einzige   so- 
wohl der  Pleuritis  als    der  Lobärpneumonie  an«     Worauf 
stützt  nun   der  Arzt  sich    bei  der  Unterscheidung  dieser  bei- 
den Krankheiten?    Wir  wollen   die  einzelnen  Erseheinaogen 
näher   erwägen.     Zuerst    den    Schmerz.     Ist   der  Schmers 
sehr   akut  und  beharrlich   und  wird   bei  ihm  nicht  vorzugs- 
weise auf  die  Brust,    sondern   auf  den  Bauch  hingewiesen^ 
während   die   beschriebenen  Zeichen   einer  beginnenden  Lun- 
genkrankheit   sich   entwickeln,    so  ist   mehr   an  Pleuritis  au 
denken    als   an   Pneumonie.     Dann   das  Fieber.     Eine  Sfcö- 
gerung  der  Körperwärme  bis  zu  104^  F.   und  darflber  deutet 
mehr  auf  Pneumonie ;  jedoch  ist  auf  dieses  Zeichen  kein  gros- 
ser Verlass.    Ferner  die  physikalischen  Zeichen.   Beib- 
ungsgeräusch  findet  sich  im  Beginne  der  Pleuritis  bei  Kindern 
sehr  selten;   dagegen  ist  es  weit  häufiger,  sobald  Absorption 
des  Ergusses  eingetreten,  aber  nur  bei  älteren  Kindern  kann 
uns    dieses   Zeichen   von    Nutzen    sein.     Das    Naohsittern 
der  Stimme.     Wenn   das  Fehlen   des  Fremitus  an   der  ge- 
sunden Seite  der  Brust  vorhanden  gefunden  wird,  dort  aber, 
wo  der  Perkussionston  gedämpft  ist,    fehlt,   so  ist  das  aller- 
dings ein  Zeichen,  welches  das  Dasein  einer  Pleuritis  erweist. 
Leider  aber  kommt  es  vor,  dass  zu  Zeiten  ein  Kmd  gar  km 
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Ifaiehsittern  derSlioiaie,  weder  an  der  geranden  noob  an  der 
kreoken  Basis  der  Brost,  ▼ernehmen  Iftsst.  Die  steihoskopi- 
seben  Zeiohen  sind  meistens  yon  der  Art,  dass  sie  sowohl 
mit  einer  dorch  etwas  Flflssigkeit  komprimirten,  als  mit  einer 
▼erdiehteten  Lange  yereinbar  sind.  In  dem  Charakter  der 
D&mpfting  des  Perkossionstones  finden  wir  gelegentlieh  eine 
etwas  bessere  Btatae«  Nehmen  wir  an,  dass  der  Fall,  den 
wir  vor  uns  haben,  noeh  friseh  ist  und  wo  wir  mit  aller 
Ruhe  die  physikalisehe Untersaohnng  yornehraen  können,  wir 
sind  dann  oft  im  Stande,  festzustellen,  dass  die  D&mpfting  des 
Perknssionstones  weit  unten  an  der  Grenze  der  Basis  besteht^ 
und  zwar  ganz  bestimmt  mit  Broncbialrespiration  und  Broa« 
ehophonie,  und  werden  uns  dadureb  mehr  bestimmen,  eine 
Pleuritis  anzunehmen  als  eine  Lobärpneumonie.  Denn  in 
dem  firflhen  Stadium  der  letzteren  Krankheit  an  der  Basis  des 
Thorax  ist  die  Dftmpfting  Aber  den  ganzen  unteren  Lappen 
und  weiter  hinaOs  verbreitet;  die  Bronehialrespiration  so  wie 
der  Widerhall  der  Stimme  werden  bei  der  Pleuritis  dagegen 
Anftmgs  deutlioher  an  dem  unteren  Winkel  des  Sehulterblat- 
tes  Temommen  als  weiter  unten. 

Auf  dem  einen  oder  dem  anderen  Wege,  wie  er  hier  an* 
gedeutet  ist,  kann  man  Tielleioht  sehen  bei  dem  ersten  Be- 
suehe  dazu  gelangen,  die  Natur  der  Krankheit  zu  erkennen; 
in  der  Regel  aber  ist  es  gerathen,  in  solchem  Falle  eine 
zweite  oder  dritte  Untersuchung  der  Brust  vorzunehmen,  be- 
vor man  sich  entschieden  ausspricht.  Von  den  Elementen, 
die  uns  bei  Erwachsenen  zu  einer  richtigen  Diagnose  verhel- 
fen können,  fehlen  uns  bei  Kindern  so  viele  (wir  brauehen 
nur  an  die  Sputa,  an  den  Fremitus  der  Stimme  und  an  die 
grössere  Bestimmtheit  mancher  anderen  physikalischen  Zeichen 
bei  jenen  zu  erinnern),  dass  wir  bemflht  sein  mOssen,  durch 
sorgftltigeres  und  wiederholtes  Studium  der  dargebotenen  Mo- 
mente zur  möglichsten  Sicherheit  zu  gelangen.  Was  uns  im 
Verlaufe  der  Krankheit  hier  noch  am  meisten  zur  Aushälfe 
dienen  kann  und  auch  noch  am  zuverlässigsten  ist,  ist  die  Art 
und  Weise,  in  welcher  die  Dämpfung  des  Perkussionstones  mehr 
nach  oben  hin  steigt;  nimmt  die  Dämpfung  in  gleicher  Weise 
vorne  und  hinton  an  Umizng  zu,  so  deutet  das  fast  immer  auf 
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Pkuritis  and  nicht  auf  PDeumonie,  deon  weon  der 
Lappen  der  Lunge  von  Enteflndung  und  Yerdichtnng  «rgtiffae 
ist,  80  ist  der  Perkussionaton  in  einer  beträchtliohan  Streeke 
an  der  Basis  ged&mpftf  ehe  vorne  die  Dämpfung  wahrgenom» 
men  werden  kann.  Auch  ist  wohl  eu  merken,  daaa  die 
Dämpfung  bei  dem  flüssigen  Ergüsse  in  der  Pleura  Tid  ib« 
tensiver  ist,  als  bei  der  Verdichtung  der  Lunge» 

Haben  wir  einen  Fall  vor  uns,    wo   die  Krankheit,    mü 
den  zweifelhaften  Symptomen,    die   wir  hier  beschrieben  ha* 
ben,    aufgetreten    ist    und   hat   sie    eine  Woche  oder  länger 
schon  bestanden,  so  können  wir  fast  immer  su  einer  uenniJ* 
ohen  Oewissheit  aber  das  Dasein  eines  flüssigen  Ergusses  ge- 
langen.    Auch  selbst  wenn  wir  nicht  Gelegenheit  gehabt  ha- 
ben, den  Fortschritt  oder  die  Modifikation  der  physikalischen 
Zeichen  von  Tag  zu  Tag  zu  überwaehen  ,  wird  uns  die  Dw* 
gnose  durch  die  allmäblige  Ausdehnung  der  kranken  Seite  des 
Thorax  und  durch  die  Verschiebung  der  Eingeweide  sehr  effleiek- 
tert,  wozu  noch  kommt,  dass  auch  dann  dieZ^it  herangekom- 
men sein  müsste,  wo  eine  etwa  vorhandene  Pneumonie  an  der 
Basis  sich  zertheilen  würde  und  also,  wenn  solche  Zertheiluag 
nicht  eintritt,  sondern  die  physikalischen  Zeichen  verbleiben  and 
eher  noch  zunehmen,  Pleuritis  zu  diagnostiziren  sein  wird« 

Kothwendig  erscheint  es  mir  noch,  auf  die  Aehnlichkeit 
zwischen  Kollapsus  bei  Lobular  pneumonie  und  Pleuritis  hio^ 
zuweisen.  Die  Punkte,  in  welchen  die  beiden  Erankheitasa- 
st&nde  übereintreffen  und  in  welchen  sie  sich  unterseheideii, 
haben  wir  schon  in  dem,  was  wir  über  Lo  barpueumoiiie 
gesagt  haben,  genügend  hervorgehoben.  Wiederholte  Unter- 
suchung des  Thorax  erscheint  auch  hier  nothwendig,  bevor 
zu  einem  sicheren  Crtheile  über  die  Natur  der  Krankheit  ge- 
langt werden  kann. 

Die  Unterscheidung  des  entzündlichen  Ergusses  im  Pleu- 
rasäcke vom  Hydrops  desselben  oder  dem  sogenannten  Hydro» 
thorax  stützt  sich  auf  mehrere  leichte  und  gute  Uerkmale« 
Pleuritis  führt  sieh  ein  mit  Husten,  Schmerz  und  Dyspnoe; 
Hydrothorax  schleicht  sich  heran  gewissermassen  unbemerkt^ 
jedenfalls  ohne  Begleitung  dieser  Symptome.  Pleuritis  ist 
sehr  selten  doppelt;    Hydrothorax   ist   es   fast  immer,    fiiae 


AeQdeniBg  io  der  Uni»  der  D4mpluiig  des  PerkuMionsionet 
kftDii  bcina  Hydro tborax  durch  eine  Aeoderung  der  Körper* 
läge  des  Kranken  berbeigeffthri  werden;  bei  der  Pleuritis  ver^ 
lUideit  iieh  die  Lege  der  ergossenen  Flttssigkeit  nicht  leiohft 
auf  diese  Weise* 

Die  Bebandlmg  der  Pleoritis  in  deren  fraheren  Stadien 
branobt,  wie  icb  glaube  ^  nicht  besonders  aktiv  bu  sein.  Es 
konmi  mehr  darauf  an ,  den  Schmers ,  von  dem  das  Kind 
geplagt  wird,  au  asassigen  und  dessen  allgemeinen  Zustand 
iii*s  Auge  au  fassen,  als  direkt  gegeo  den  EnttfinduBgspi'oaesa 
aufautreten  und  ihn  etwa  koupiren  zu  wollen.  Es  kommen 
allerdings  F&lle  vor,  wo  dieses  Ver&hren,  wie  es  eben  aa- 
gedeutet  worden,  niobi  genagt  und  wo  die  Krankheit  in  das 
folgende  Stadium  Qbergebt,  ni^mlieh  imm  EmpTeme,  aber  bei 
eneigisobem  Verfahren  tritt  dieses  Breignlss  ein  und  awar,  wie 
ich  glaube,  mit  nicht  geringerer  H&ufigkeit  und  dann  noch 
mit  dem  Kacblheile,  dass  durch  diese  energische  Behandlung 
die  Kräfte  des  Kindes  herabgebraoht  worden  sind  und  das- 
selbe daan  für  die  weitere  Ausdauer  und  auch  für  die  Oene» 
sung  in  einea  «ogQnatigeren  Zustand  versetat  ist.  Blutent* 
Ziehung  ist  meiner  Ansiebt  nach  immer  abauweisen  mit  der 
eiaaigen  Ausnahme,  wenn  bei  einem  kräftigen  Kinde  rasch 
eine  sehr  akute  Pleuritis  sieh  berauageblldet  hat,  au  der  sieh 
Oedem  und  eine  solche  Kongestion  der  Lungen  gesellt,  dasa 
das  Leben  bedroht  wird.  In  diesem  Ausnahmsfalie  würde  ich 
einen  oder  awei  Blutegel  auf  die  Bruat  gestatten.  Zur  Uii^ 
derung  des  heftigen  Schmeraes  ist  das  Ansetaen  einiger  Blut- 
egel vielleicht  auch  gana  gut  und  ohne  Zweifel  haben  sie 
auch  einige  Wirkung,  aber  dieselbe  Wirkung,  wenn  auch 
niobt  gana  so  rasch,  doch  weit  sicherer,  kann  dadurch  er- 
reicht werden,  dass  man  einen  Flanelllappen,  mit  Terpentin- 
apiritus besprengt,  dem  Kinde  auf  die  Brust  legt;  auch  wird 
das  Auflegen  von  Kompresaeo,  welche  in  kaltes  Wasser  ge* 
taooht  sind  und  dann  ausgedraekt  werden«  auf  die  am  mei* 
sten  schmerahafte  Stelle  der  Brust,  worflber  dann  noch  ein 
dieker  Flanelllappen  gedeckt  wird,  zu  diesem  Zwecke  sehr 
empfohlen. 

Hat  der  Merkur  einen  guten  Erfolg?    Es  ist  sehr  achwio- 
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rig,  auf  diese  Frage  zu  antworten.    loh   habe  den  Merkur  in 
einer  grossen  Anzahl   von  Fällen  gegeben,    aber  trotsdessen 
von  seiner  Wirkung  mich  nicht  überzeugen  können ;  a  priori 
mUssten  wir  erwarten,    dass    der  Merkur  die  Absorption  des 
Exsudates  befördern  werde,  aber  andererseits  mdssten  wir  wie- 
der a  priori    dieses  Mittel   in    einer  Krankheit  fQr   scbftdlich 
halten ,  welche  zur  Eiterbildung  strebt.     Im  Ganzen  und  yor- 
zugsweise  aus  den  Gründen,  welche  mich  für  den  Oebmveh 
der  antiphlogistischen  Mittel  bestimmen,  halte  ich  es  für  besser, 
den  Merkur  nicht  zu  gebrauchen,  sond^n  den  Zweck,   nftm- 
lieh  die  Antiphlogose ,    auf  eine  Weise  zu  erreichen,    wotei 
die  Konstitution  nicht  so  ergriffen  wird,    als  durch  deo  Mer- 
kur.   Vom  Spiessglanz    habe    ich  keine   guten  Resultate  ge- 
sehen und  kann  ich  mir  auch  nicht  denken,   dass  er  hier  et- 
was leisten  werde.    Eine  weit  schätzbarere  Klasse  von  Heil- 
mitteln bilden  diejenigen,  welche  uns  dazu  helfen  können,  den 
Husten  zu  beschwichtigen   und   die  schmerzhaften  Athmungs- 
bewegungen  einigermassen  zu  reguliren.    Vorne  an  stelle  ieh 
das  Opium,  welchem,  glaube  ich,   wohl  alle  die  gute  Wirk- 
ung beigemessen  werden  muss,  die  man  dem  Kalomel  zuge- 
schrieben hat,  wenn  dasselbe,  wie  das  bei  uns  so  häufig  ge- 
schehen ist  und  noch  geschieht,   mit  ihm  in  Verbindung  ge- 
geben worden  ist.    Bei    der  Pleuritis    ertragen    selbst  kleine 
Kinder    verhältnissmässig    grössere  Dosen  Opium,  als   es  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist,    indessen   ist  es  doch   rathsam,    stets 
mit  ganz  kleinen  Dosen  zu  beginnen  und  diese  Dosen  lieber 
nach  und  nach  zu  steigern,   bis  die  gewünschte  Wirkung  er- 
reicht ist.    Selbst   einem  ganz   kleinen  Kinde,   und   wenn  es 
auch  noch  so  schwächlich   war,   habe    ich    bei    vorhandener 
Pleuritis  das  Laudanuro  etwa  zu  ^j^Tropfen  yierstündlich  mit 
Nutzen  gereicht.    Einem  an  akuter  Pleuritis  leidenden  Kinde 
von  2  bis  3  Jahren  gebe   ich   zur  Milderung   des  Schmerzes 
gleich  einen  Tropfen  Laudanum,  und  wenn  binnen  4  Stunden 
eine  Wirkung  nicht    bemerkbar  ist,  gebe  ich  1^2  bis  2  Tro- 
pfen.   Es  ist   aber  von  Wichtigkeit,    die  verstopfende  Wirk- 
ung des  Opiums  beim  Kinde  nicht  aufkommen  zu  lassen  und 
es  ist  deshalb  rathsam,    nicht  nur   die  Dosis   dieses  Mittels, 
wenn  es   angeht,  wieder  zu   vermindern   oder  ganz  anszu- 
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aetieii)  aondeni  auoh  die  Leibesöffnaog  durch  Ritinusöi  oder 
Kaloiael  au  befördern.  UeberffiliuDg  des  Kolon  oder  Anhäuf- 
ung von  Flatus  im  Darmkanale  trägt  viel  zur  Beengung  oder 
Beaohwerliohkeit  des  Athmens  bei. 

Ist  die  akutere  Zeit  der  Krankheit  vorflber  und  haben 
wir  mit  dem  pleuritisehen  Ejcsudate  zu  thun,  so  erkennen 
wir  den  grossen  Vortheil,  das  Kind  bis  dahin  vor  starken 
Angriffen  bewahrt  au  haben.  Unsere  Bemflhungen,  die  Ab- 
sorption des  Ergusses  au  befc^dern,  hängen  sehr  von  dem 
guten  Ernährungszustände  des  Kindes  ab.  Jodkalium  mit 
Chinarinde  oder  Jodeisensjrnp  sind  dann  anzurathen  und 
werden  sehr  gut  thun.  Zu  den  äusseren  Mitteln,  die  die 
Absorption  befördern,  gehört  besonders  das  Aufpinseln  von 
Jodtinktur  (von  der  doppelten  Stärke  der  engl  Pharma- 
kopoe) aber  der  ergriffenen  Seite,  täglich  zu  wiederholen 
und  eine  Flanellbinde  darüber  zu  legen.  Von  Blasenpflastera 
habe  ich  so  viel  Unangenehmes  und  selbst  Gefthrliches  ge? 
sehen,  dass  ich  davor  warnen  muss.  Bevulsivmittel,  die  daa 
Kind  schwächen  können,  sind  auch  nicht  zu  empfehlen,  da- 
gegen  ist  es  gut,  die  Haut  des  Kindes  möglichst  frisch  und 
thiUig  zu  erhalten. 

Es  ist  sehr  selten  der  Fall,  dass  ein  sonst  gesundes 
Kind,  wenn  es  nach  den  eben  angegebenen  Prinzipien  be- 
handelt worden  ist,  zu  einem  sehr  bedeutenden  pleuritischen 
Elrgttsae  oder  zu  einem  chronischen  Verhalten  desselben  ge- 
langt oder,  mit  anderen  Worten,  dass  seine  Brustfellentzflnd- 
uDg  zo  einem  Empyeme  sich  ausbildet»  Die  meisten  Kinder, 
welche  mit  einem  sehr  bedeutenden  pleurltisohen  Ergösse  zur 
Bebandloog  kommen,  sind  solche,  bei  denen  die  Krankheit 
gleich  von  Anfimg  an  vernachlässigt  oder  missverstanden. 
worden  ist,  oder  wo  eine  Tuberkeldiathese  obwaltet.  In 
einem  Falle  von  chronischer  Pleuritis,  wo  die  Brust  mit  Flas- 
sigkeit  angefüllt  ist,  können  wir  selten  auf  die  Beseitigung 
derselben  durch  die  Matnr  warten,  denn  die  Erschwerung  der 
Beapiration  durch  diesen  Brguss  kann  oft  tödtlich  werden. 
Treten  in  Folge  des  Ergusses  beschwerliche  Symptome  her- 
vor   80  braucht  man  sich  nicht  darum  zu  kflmmern,  ob  die 
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Flaaaigkeii  pturulent  ist  oder  nicht;  erst  wenn  die  Paracente^e 
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torgeDOtnmeD  worden,  ist  daroti  Akt  tu  neliineD.  Deber  die 
Natur  der  PiQssigkeit  köDoen  wir  beruhig!  8eio,  aber  die  Be- 
stimmung des  Punktes,  wo  der  Einatieh  zv  bewirken  aei,  ist 
von  Wichtigkeit,  und  wir  mflssen  uns  bemOhen,  darflber  nOg- 
liehst  sichere  Auskunft  eu  erlangen. 

Die  Fälle  sind  nieht  gewöhnlich,  kommen  aber  Tor,  in 
welchen  die  Entfernung  der  in  ttberm&ssiger  Menge  ange- 
sammelten Flüssigkeit  durch  einen  hohen  Orad  Ton  Dyapvoe 
erfordert  wird  und  wo  die  Entleerung  einer  Portion  dieses 
Ergusses  sofort  den  Kranken  in  den  erträglioben  Zustaad 
einer  massigen  Pleuritis  zu  versetzen  scheint,  so  dass  daan 
die  weitere  Behandlung  die  Absorption  des  Debefrestea  so 
Stande  bringt,  ohne  dass  die  Punktion  wiederholt  bb  werden 
braucht.  Zur  Erlangung  eines  solchen  gansUgen  Reanltales 
ist  es  durchaus  noth wendig,  dass  keine  Luft  in  den  Ptenra- 
sack  eindringen  darf;  die  Kanäle  muss  gleich  nach  der  ersten 
Funktion  entfernt  und  der  Fall  wie  ein  gewöhnlicher  pfeo- 
ritfscher  Erguss  behandelt  werden,  nämlich  durch  Mittel,  die 
die  Kräfte  aufrecht  erhalten  und  zugleich  die  Absorption  be- 
fördern. Wie  muss  das  Operationsyerfahren  in  solehesu 
Falle  sein?  Zuerst,  was  die  beste  Stelle  fOr  die  Panktioa 
betrifit,  so  ist  dafOr  der  vierte,  fünfte  oder  sechste  Interkostal- 
ranm  in  der  Linie  unter  der  Achselgrube  zu  wählen,  denn 
die  Senkung  oder  die  Schwere  der  Flüssigkeit  spielt  keine 
wichtige  Rolle  bei  der  Entleerung  und  das  engere  Anein- 
anderliegen  der  unteren  Rippen  mit  der  grossen  Gefahr,  das 
Zwerchfell  zu  verletzen,  ist  ein  sehr  entschiedener  Orattd, 
den  Punkt  für  den  Einstich  etwas  weit  oberhalb  der  falschen 
Rippen  zu  wählen.  Nichts  kann  verdriesslieher  sein ,  als 
wenn  nach  gemachtem  Einstiche  keine  Flüssigkeit  au«  der 
Kanüle  kommt,  wie  es  bisweilen  der  Fall  gewesen,  und  wo 
dann  nach  dem  Tode  des  Kranken  sich  ergeben  hat,  dass 
der  Troikar  ganz  und  gar  nicht  in  den  mit  PlOssigkeh  ge* 
füllten  Sack  gelangt  ist,  sondern  das  Zwerchfell  getroffen 
hat.  Ein  zweiter  Punkt  ist  die  Ermittelung  des  Charakters 
der  Flüssigkeit,  und  zu  diesem  Zwecke  ist  zuerst  ein  dflaner 
Probetroikar  einzusenken.  Ergibt  sich,  dass  die  FIflasfgkeit 
aerOs  ist,  so  wird  ein  mtttelgroseer  Tk'oikar  ia  einen  vorher 
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1d  der  Kütis  gemachten   kleinen   senkreohteo  Einschnitt  ein- 
gestochen.    Bei   diesem  Einstiche  muss  das  Kind   mit  seiner 
kranken  Brustseite   nach  oben  gelegt  werden,    w&hrend  die 
gesunde  Seite  des  Thorax    von   der  Hand    eines   Assistenten 
gesttttst  wird,    so   dass   die  Rippen  an  jener  Seite  weit  aus- 
einander stehen  and  der  Thorax  vor  dem    eindringenden  In- 
stromente sich  nicht  etwa   plötzlich  BurQckziehen  kann.     Um 
das   Eindringen   der  atmosphärischen  Luft  in    die  Kanäle  zn 
verhindern,    sind   verschiedene  Vorrschläge  gemacht  worden. 
Das  einfaohste  Mittel  ist,  wie  in  vielen  anderen  Dingen,  au6h 
hier  das  beste.     Das  freie  Ende  der  KanQle  ist,  w&hrend  das 
Stilet  sich  in  ihr  befindet,  mit  einem  Stocke  nasser  Blase  oder 
'Goldachlftgerhftatohen  zu  nmgeben ,  so   dass  dieses  Hftutohen 
eine  Art  Schlauch  bildet,   welcher    Ober  die   Kanäle  hinaus 
sieh  verlängert;   sowie  das  Stilet  herausgezogen  ist,  starzt, 
wie  man  weiss,    die  Flüssigkeit  gleich  nach,   aber   das  An- 
saugen  von  atmosphärischer  Luft   in  dem  so  schnell  von  der 
FlQssigkeit  entleerten  Räume  wird  dadurch  gehindert,  dass  das 
lockere  Häütoben    eben  durch    diesen  Zug  auf  die  äussere 
Oeflbung    der   Kanflle    aufsehwappt   und    dieselbe   schliesst. 
Kommt  endlich  keine  Flflssigkeit  mehr  zur  KanQle  hinaus,  so 
wird  diese  weggenommen,  indem  sofort  die  Wundränder  fest 
aiMsinandergelegt  und  in  dieser  Lage  durch  gute  Beftpflaster- 
aireifen  gehalten  werden. 

Die    physikalische    Untersuchung   der   Brust    nach    der 

Operation  wird   in  solchem  Falle  eine  merkliche  Expansion 

der  Busammengedrückten  Lunge  und  dagegen  einen  gewissen 

Orad  von  Kontraktion  der  Brustwand  konstatiren;   auch  die 

dringenden  Symptome  des  Bmpyemes  sind  zurflokgewichen. 

BiO  kommt  aber  oft  vor,    dass  das  Einziehen   von  Luft  beim 

fiSoathmen  in  die  neu  expandirte  Lunge  einen  sehr  beschwer- 

lioiieD   Hustenanfall    erzeugt.     Dagegen   sowohl  als  zur  Be» 

achwichtigong    des    etwas     ergri£fenen     Nervensystemes    in 

Folge    der  Operation  ist  es   rathsam,   dem   kleinen  Kranken 

eine   Dosis   Opium  zu   geben    und  ihn  einige  Stunden  ganz 

sCiUe  rohen  an  lassen. 

Zonäehst  wollen   wir  nun  den   häufiger   vorkommenden 
FcJl  in  Betracht  ziehen,  in  welchem  bei  6et  ohroaisohen  Plea- 
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ritis  ein  puruleoter  Erguss   sich    gebildet    bat    Hier  riod 
entweder  die  Symptome  so  dringend,    dass    wir   angetriebea 
werden,  gleich  Hfllfe  zu  schaffen,  oder  das  allm&hlige  Mager- 
werden des  Kindes  und  die  Andauer  der  physikalischen  Zei- 
chen gibt  uns  zu  erkennen,    dass  keine  Absorption   des  Er- 
gusses vor  sich  geht.     Wir  untersuchen  wiederholentlich  und 
finden  das  Dasein  des  Empjemes  bestätigt  und  das  Einseiseo 
des  Probetroikars  zeigt  uns  deutlich    die   eiterige  Bescha£feO' 
keit  des  Ergusses.     Wie  haben  wir  in  solchem  Falle  zu  rer- 
fahren?     Welche  Modifikation  erleidet    das   von    uns  bei  se- 
röser Beschaffenheit  des  Ergusses  angegebene  Einschreiten? 
Ein  Einstich  muss  auch  gemacht  werden,    nur  muss  die  Ka- 
nttle  sehr  weit  sein,  und  zwar  so  weit,  als  sie  nur  möglicher 
Weise  angebracht  werden  kann;  ferner  muss  der  Troikar  mit 
einer  gewissen  Gewalt  vorgeschoben  werden,    um   durch  die 
exsudative  Schicht  durchzudringen.     Dann  aber,    wenn  die 
Punktion  geschehen  ist,  haben  wir  zu  bedenken,  dass  wir  es 
hier  mit  einem  Eitersacke  zu  thun  haben,  der  viel  Aehaüdi' 
keit  mit  einer  Abszesshöhle  hat,  wie  diese  durch  Koniraktioo 
und  Granulation  heilen  muss,   und  dass  eine    einmalige  b^' 
leerung  dieses  Sackes  mit  gleich  darauf  folgender  Sohliesausg 
der  Einstichsöffnung  wohl    nicht   hinreichen    werde.    Einig« 
Autoren  empfehlen ,  zwar  die  Oeffnung  gleich   zu   scbliesseo, 
aber  in  kurzen  Zeitfolgen  eine  zweite  und  dritte  Punktion  ja 
nach  Umständen  eintreten  zu  lassen.     Andere  erklären,  dass 
die  Einstichsöffnung,    welche   in   den  Pleursack  fahrt,   r^' 
gut  eine  Zeit  lang  offen  gehalten   werden   könne,    und   dass 
vom  Eindringen  der  atmosphärischen  Luft   nichts  zu  (ttrcbteo 
sei;  es  könne,  meinen  sie,  ein  solches  chronisches   pnralen- 
tes  Empyem  recht  gut  eben  so  behandelt  werden ,   wie  jc^de 
andere  chronische  Eiteransammlung,   durch   Binsenken  einer 
Wicke  in  die  Wunde,    durch  Kataplasmen    und   durch  Aus- 
waschen des  Pieursackes  mittelst  Einspritzungen  von  paaaeo- 
den   Flüssigkeiten,    sobald   das  Sekret    einen   flblen   Geruch 
angenommen  hat.    Wir  lassen   hier   einen  Fall   folgen,  der 
auf  diese  Weise  behandelt  worden  ist  und  der  noch  dadurob 
an  Interesse  gewinnt,  dass  von  Aussen  her  viel  Luft  in  ^^ 
Pleurasack  eingedrungen  ist* 
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Ein  M&dchen,  2^  l,  Jahr  alt,  war  schon  6  Wochen  krank, 
eh«  es  in  das  Kinderhospital  kam.  Die  Krankheit  begann 
mit  Erbrechen,  Schmerz  um  den  Nabel,  Fieber  und  Hnsten. 
Oleich  darauf  bekam  die  Kleine  einen  kurzen  Athem,  welcher 
aber  erst  fttnf  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  bis  zur  Djapnoe 
sieh  steigerte.  Wir  fanden  sie  sehr  abgemagert,  schwach  und 
hiofUKg,  bläulich  aussehend,  unfähig,  anders  zu  liegen  als  auf 
der  rechten  Bette,  und  mit  deullichen  Zeichen  eines  beträcht- 
liclien  Ergusses  in  dem  rechten  Pleurasäcke.  Es  wurde  in 
dem  vierten  Rippenzwischenraume  unterhalb  der  Achselgrube 
eingestochen  und  eine  grosse  Menge  eiteriger  PlQssigkeit  ent- 
leert. Wegen  der  Engigkeit  des  Zwischenrippenraumes  hatte 
der  Wundarzt  ziemlich  viel  Mflhe,  das  Instrument  einzuführen, 
und  später  wurde  das  Kind  so  unruhig  und  schrie  so  viel, 
dass  das  Eindringen  von  Luft  durch  die  Wunde  in  den 
Pleurasack  nicht  verhindert  werden  konnte.  Es  wurde  eine 
KanQle  eingesetzt  und  dann  verschlossen  gehalten.  Am  Tage 
nach  der  Operation  war  der  Puls  des  Kindes  144,  die  Zahl 
der  AthemzOge  60.  Viel  feuchter  Husten  folgte;  die  Luft 
drang  beim  Athmen  in  die  rechte  Lunge  ziemlich  gut  ein, 
und  hinten  nahe  an  der  Wirbelsäule  zeigte  sich  eine  Aus- 
nahme von  der  Dämpfung  des  Perkussionstones  in  dem  gan- 
zen flbrtgen  Theile  der  rechten  Brustseite;  deutlich  also  ergab 
sich  eine  fortgehende  Expansion  der  Lunge.  In  der  linken 
Brustseite  vernahm  man  sparsames,  aber  feines  Rassein.  Die 
Sanfile  wurde  nun  herausgenommen  und  nicht  wieder  einge- 
setzt. Das  Kind,  welches  bis  dahin  sich  sehr  wohl  befand, 
wurde  5  Tage  später  wieder  sehr  elend  und  auffallend  bleich; 
die  Lippen  wurden  bläulich,  der  Puls  stellte  sich  auf  108, 
war  klein  und  schwach  und  die  Zahl  der  AthemzOge  betrug 
72.  In  der  ganzen  linken  Lunge  hörte  man  die  Respiration 
ziemlich  frei,  ohne  Rasseln.  Aus  der  Wunde  sickerte  eine 
reizende  und  stinkende  Materie  aus.  Da  auch  an  dem  folgen- 
den Tage  die  Materie,  welche  auefloss,  flberaus  stinkend  war, 
wurde  die  Wunde  täglich  mittelst  einer  Einspritzung,  so  gut 
es  ging,  ausgewaschen,  und  zwar  zuerst  mit  einer  schwachen 
Lösung  von  Karholsäure  und  dann  mit  jodhaltigem  Wasser, 
tber  der   tlble  Oeruch    wurde   dadurch  nicht  beseitigt.     Am 
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19.  Tage  naoh  der  Operaüon  war  die  Abaoadampg  noch 
eben  so  stinkend,  jedoch  sparsamer;  das  A Ugemeinbftfl mleo 
desKiadea  war  nicht  scblechteflr;  die  Abmagerung  nahm  nicbi 
%^  uQd  es  machte  sich  eine  Retraktion  dj^  Br^At(Wal»d  be^ 
merklieb,  indem  der  UmfiHig  der  rechten  3ri:|9t#eita  ^'^  Zoll 
wenigi^T  betrug  als  der  der  linken.  Der  Hyrzanacfalag  ^4 
uaier  der  linken  Brustwarze  im  fanften  Rippeni^wiapheiir«uiBe 
statt.  Respiration  hörte  man,  wenn  smo^  schwach^  aa  dar 
gaa^eili  rechten  Seite.  Nachdem  wieder  10  Tage  vap-gai^ei 
warea,  traten  fjber  Konvulsionen  ein,  und  zwar  z^eJr•t  an  der 
rechten,  upd  dann  an  beideni8eiten,.und  verblieben  ohae  Un- 
terbrechung bis  zum  Tode  des  Kindes,  welcher  am  90,  Tage 
nach  der  Operation  and  in  der  1|.  Woche  der  Kxaakbeii 
eintrat 

Bei  der  Besichtigung  der  Leiche  fanden  wir  die  linke 
Lunge  frei  von  Tuberkelablagerung  und  nirgendwo  verdichtet, 
nur  vorne  etwas  emphjsematös.  Die  rechte  Lunge  war  &ai 
vollständig  zusammengesunken  und  mit  einer  dicken  6ehieht 
Lymphe  bedeckt;  gerade  vorne  enthielt  sie  etwaa  Luft  und 
hier  war  die  Lymphschicht  nur  sehr  dünn.  Die  Lunge  aass 
an  der  Brustwand  etwa  in  der  Gegend  der  dritten  Rippe  fest 
an  und  bildete  dadurch  für  die  Abgrenaung  eine  H^khle, 
welche  viele  stinkende  Flüssigkeit  mit  Luft  enthifslL  In  ^inexa 
vorderen  Lappen  des  Gehirnes  fand  sich  ein  Absze^s,  weloher 
ungefähr  eine  Drachme  grünlichen  geruchlosen  Eliiers  aal- 
hielt ^  die  dicke  Membran  dieses  Abszesses  atand  an  fäaar 
Stelle  mit  der  Pia  mater  in  Verbindung;  weder  Tnberkela 
noch  Thromben  waren  zu  sehen,  noch  war  irgepdwo  dar 
Knochen  erkrankt;  ebensowenig  fanden  sieh  irgßndwa  an- 
ders Abszesse. 

In  diesem  Falle  nun  zeigen,  selbst  wenn  wir  im  Ab- 
szessbildung im  Gehirne,  welche  eigentlich  den  Tod  herbei* 
führte,  nur  als  zufällige  Komplikation  des  Empyemaa  avaeh^Oi 
die  nach  der  Punktion  hervortretenden  Sjmflome  und  der 
Leichenbefund  ganz  deutlich  einen  aebr  unvollatliDdigen  HßU- 
ungsprozess  und  ea  kann,  wie  ich  glaube,  wohl  kaiiaa  be* 
stritten  werden,  dass  die  Ursache  davon  hauptaftcblich  iq  d«r 
schlechten  Beschaffenheit  der  Eiterung  lag.  Jn  einigen  FAUen 
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Bieter  Art  kanti  freilieh  nach  einer  lange  fbrlgesetzten  Be- 
haodkrtig,  dureh  Erhebung  der  KT^fbe  des  Kindes  und  dureli 
fortgcitetate  Injektioa-en ,  dareh  Oegenöffnangen ,  dureli  Ab* 
sagsFOhran  «nd  andere  ohfrurgiBebe  Hfllfomittel,  w^dareh  die 
Hohle  des  Empyemee  freigehalten  lind  die  W&nde  der  Pleura  end^ 
Itek  aa  et aander  gebracht  werden,  Heilung  herbeigeforacht  tvardea. 
Iah-  bi»  aber  der  Ansicht,  dass,  wenn  wir  es  dahin  bringen 
ktenea,  das  ßindriagen  der  ftasseren  Luft  in  die  Hi^hle  des 
Bffipyeaaee  aa  verhindere  und  se  die  Gefahr  eines  hinge  sich 
Kinschteppendea  sohleehtea  Eiterufigsproteasee  abzuhalten,  wir 
dasSiad  viei  sieherer  und  besser  der  Genesung  au Aihrea.  loh 
w«ge  oiohl  an  i>ehaupten,  dasa  ein  solcher  Krfo^g  immer  werde 
aiveiobi  werden  und  dass  wir  mit  Bestimmtheit  auf  einen  so 
gaastigeii  Aaaf^ng  werden  rechnen  dOrfen^  wie  in  dem  Falle, 
den  ieh  gieleh  miltheiien  will,  und  def  mit  dem  vorigen  in 
einem  so  grosseo  Kontraste  steht. 

fim  Knabe,  7  Jahre  alt,  dessen  PamHie  mOUetlicherseits 
aabwisdsQehtigen  Charakters  war,  wurde  in  der  sechsten 
Woohe  seiner  Krankheit  in  das  Kinderhospital  gebracht. 
Nach  der  Brafthtung  hatte  die  Krankheit  mit  Behmera  in  der 
raahlea  HftlAe  des  Bauches  etwas  weit  unten  begonnen,  ao 
daaa  iler  Knabe  genöthigt  war,  mit  hoebaageaogenen  Beinen 
an  liegen  aod  heftig  auf£uki*eisehen.  Am  ersten  Tage  schon 
erbraoh  er  aich  und  dieses  Erbrechen  wiederholte  sich  spftt^ 
mehrmala«  Der  Schmere  hielt,  bald  stftrker  bald  schwächer, 
flaat  3  Wochen  an;  «es  wurden  4iann  vier  Bla^egel  auf  die 
raohte  Foaea  iiiaea  angeaetat,  indem  der  Arat,  der  damals  das 
Ktnd  behftadeite,  eine  DarmealzthidiMig  annehmen  an  müesen 
gianbte,  und  in  der  Thal  folgte  auch  grosse  Erleichterung  auf 
diaae  filuteataiehung.  Etwa  10  Tage  TOr  der  Aufnahme  m 
das  Hospital  bekam  der  Knabe  Röthe  and  Odi^matOse  An- 
iobweiliuig  der  rechten  Brustseite.  Er  war  sehr  abgemageil, 
fbhite  sieh  aekr  schwach,  schwitaCe  t^iel  in  der  Nacht,  hustete 
heilig  und  warf  mk  dem  Hasten  in  der  lelaten  Zeit  auch  ein 
w#Dig  Blai  808-  We  physikalische  Untersuchung  der  Brest 
wur  in  dea  ersten  Tagen  nach  der  AuArahme  wegen  der 
«poaaan  BmpAiMiHahkeit  der  Oherfl&elie  anmOglicb  und  seihsl 
uaohhlff  konnte  diese  Untersuchung  nicht   hiniftnglick  genug 
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vorgenommen  werden,  um  eine  genaue  Diagnoaie  bu  erlangen. 
Erst  im  Laufe  von  14  Tagen  konnten  genauere  Notiaeo  ao^ 
genommen  werden.  Das  Dasein  eines  chronischen  Empjeinea 
wurde  gans  klar.  Die  rechte  Seite  der  Brust  maas  in  der 
Höhe  der  Brustwarze  'I4  Zoll  mehr  im  Umfaege  als  die 
linke,  Seite ,  aber  etwas  von  diesem  Debermaasae  war  aaeh 
>|i^ohl  dem  vorhandenen  Oedeme  zuzuschreiben«  Das  Hert 
schlug  ganz  nach  aussen  und  etwa  i  Zoll  ujoterhaib  der 
Brustwarze  an;  die  Leber  war  etwas  nach  abw&rts  versobo- 
ben,  aber  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  konnten  ihre 
Ränder  nicht  genau  gefühlt  werden»  Aus  demselben  Qtvüde 
war  an  der  vorderen  Fläche  der  rechten  Brußth^lfte  Perka»' 
sion  nicht  recht  ausführbar;  hinten  war  der  Perkussioastoin 
von  pben  bis  unten  nicht  absolut  gedämpft,  wohl  aber  etwas 
hohltönend.  Auch  an  der  linken  Seile  des  Thorax  war  am 
Gipfel  der  Perkussionston  nicht  so  hell  als  gewöhnlich;  hin- 
ten war  er  normal,  nicht  tympanitisch.  Bei  der  Auskulta- 
tion der  rechten  Lunge  wurde  hinten  und  am  Oipfel  eiii  Beib* 
ungsgeräusch  vernommen ,  welches  je  weiter  nach  unten  an 
der  rechten  Seite  etwas  abnahm  und  auch  weiter  gegen  die 
Achselgrube,  wo  eine  Untersuchung  vorgenommen  werden 
konnte.  Hinten  und  unten  vernahm  man  ein  blasendes,  sich 
etwas  lang  hinziehendes  knisterndes  Geräusch^  in  der  Achsel- 
grube und  an  der  Basis  der  rechten  Brust  war  das  Athmuoga» 
geräusch  sehr  schwach.  Das  Kind  war  äusserst  achwacb, 
Puls  144,  Zahl  der  Athemzflge  40;  die  Zunge  aber  War  rein, 
Nahrung  nahm  das  Kind  ganz  gern  und  es  schienen  alle 
Symptome  von  der  Art  zu  sein,  dass  eine  Punktion  des  E^ta* 
pyemes  nicht  gleich  müsste  vorgenommen  werden,  lob  ver- 
schob sie  demnach  noch  drei  bis  vier  Tage  und  als  ioh  mich 
dazu  entschloss,  kam  es  mir  vor  allen  Dingen  darauf  an,  die 
Operation  so  zu  vollfahren,  dass  die  atmosphärische  Luft 
nicht  in  das  Innere  des  Empyemes  eindringen  konnte.  Einige 
Besorgniss  erregte  mir  die  auffallende  bräunliche  Farbe  deg 
Haut  an  der  kranken  Seite.  Die  Operation  wurde  in  dar 
Art  vollzogen,  dass  mein  Kollege  Hr.  Th.  Smith  einen  ge- 
krümmten Troikar  in  den  sechsten  Zwischenrippenraum  ein« 
senkte  und  zwar  in  der  Linie  der  vorderen  Falte  der  Aohael- 
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grabe.   'Die  Kanftle  dee  Troikars   war  ungeffthr  ^/^  Zotl   von 
ihrem  TOrtienön  Ende  mit  einem  grossen  platten  Schilde  rer- 
sehen.    8ewie  das  Sfiiet  herausgezogen  war,  wurde  ein  dün- 
ner KantsehnkschJaueh   auf  die  Kanäle   aufgesetzt  und   dicht 
darüber  süsammengedrOekt ,   bis   ein   längeres  Stack    mittelst 
efioes   kleinen  Glasröhrchens  daran   befestigt  werden   konnte, 
und  das   antere  Ende  wurde    dann    unter    Wasser   gebracht. 
Miltetot  dieses  Kanales    wurden  eimge  Unzen   Eiter   entleert, 
ohne  dass  wfthrend  dieser  Entleerung  bei   der  eben  beschrie- 
benen Vorrichtung  die  ftussere  Luft  in  die  Höhle  einzudringen 
im  Stande  war.     Da  der  Kautschuksehiaueh  so  wie  das  Olas* 
röhrohen  nar  eng  war    und   der    dickliche  Eiter   tAchi   recht 
darcbfliessen  konnte,  so  wurde  eine  kleine  Pumpe  eingesetzt 
■«d  mittelst  derselben  in  der  Art  und  Weise,  wie  Bowditeh 
eoDpfohten  hat,  eine  weitere  Menge  Eiter  herausgeaogen.   Die 
Kraft  der  kleinen  Pumpe  war  absichtlich   nur  gering   bemes- 
sen, weil    bei  stärkerer  Wirkung   derselben  die  W&nde   des 
Kautsohukschlauehes     aneinandergedrftngt      worden     wären. 
Kaehdem  im  Ganzen  etwa  10  Unzen  Biter  aus  derEmpyem- 
h6hle  entfernt  worden  waren,    wurde  die  kleine  Pumpe  ent« 
fernt   und    der   Kautschuksehiaueh   zugebunden;    die  KanOle 
wurde  liegen  gelassen  und  das  Kind  dem  Schlafe   anheimge- 
geben.   In  den  nächstfolgenden  Tagen    wurde  ganz   auf  die- 
selbe Welse,   nachdem   der  Kaütsobukscblaucfa   unter  Wasser 
gebracht  und  wieder  aufgebunden-  war,   wieder  Eiter  ausge- 
zogen, und  zwar  tägKefa  ungefähr  4  Unzen.    Vier  Tage  nach- 
her war   der  Biter   niebl  im    geringsten    Qbelrieehend.    Der 
Knabe  war  aber  mager  und  schwach ;  die  Zahl  seiner  Athem«» 
zOge  28;  sem  Puls  140,  regelmässig  und  etwas  kräftiger.    In 
den  Nächten  seh  witzle  er  weniger;  er  bekam  etwas  Fleisch 
und  verdaute  es   ganz   gut.     Der  Husten   war  weit  geringer 
geworden,  als  vor  der  Punktion.     Die  rechte  Brustseite,  aber 
einem'  aufgelegten  Pflaster  gemessen ,  war  jetzt  etwa  '/g  Zoll 
grosser  im  Umfange^  als  die  linke  and  die  Herzspitze  machte 
ihren  Ansehlag  dicht  unter  der  Brustwarae.     An   der  rechten 
BnMiseit«  begann  die  Dämpfung    de«  Perkassionstones  unter 
den  aweiten  Zwischenrippenraume ;   hinten  fehlte    die   Reso- 
s^ns,  welche  von  Tage  au  Tage  variirte,  gana  ond  gar  and 
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ebenso  gant  unten  an  der  Batis  dieser  BmathttMte.   Die 
kuliation  ergab  eine  amphorisehe  Respiration  am  Gipfel  end 
ein  verstärktes  Reibungsgeräusoh  beim  Bin-  und  AfttathoieB, 
An  der  Basis  dieser  Brosthälfte   war  weniger  davon   aa    Ter* 
nehmen  und  es   machte   sich    da    eine  sehwaobe  Bospiretion 
mit  etwas  blasendem  Charakter   bemerklieh.    (Jeher   der   Ua* 
ken  Lunge  war  der  Pt^-kussionstoa  normal,  ausser  am  Gipfel, 
wo  er  etwas  gedämpft  war;    kein  Bhonchus  wurde   verooia> 
men.    Zur  besseren  Ernährung  des  Knaben    wnvde  joiat  Le- 
berthran  verordnet  und  14  Tage  nach  der  Operatioa  war  der 
Knabe  bedeutend  besser,  sass  im  Bette  auf  und  apiello  fon 
munter.     Die  Zunge  war   rein,    der  Appetit    gut;   Puls   144 
und  kräftiger,   weder  Husten  noch  Dyspnoe.    Die  Absoader*> 
ung  aus  dem  Thorax  hatte  naah  und  nach  abgenomnieii,  war 
jet^t  sehr  gering  und  durchaus  nicht   übelriechend.    Die  Ka- 
nüle wurde  nun  entfernt  und  die  Oeffnung   sieh  selbst  Ober* 
lassen.    Die  Untersuchung  des  Thorax  ergab  jeta&t  Folgendes: 
Die  rechte  Brustseite  ist  an  allen  Seiten  mehr  retraUri,  lanA 
und  oben  ist  sie  ganz  platt;    die  Wirbelsäule  in  der  Dorsal* 
portion  ist  stark  nach   liaks  gekrümnU  und   der  Winkel   des 
reehtes    dchulterblattes   hervorragend;    in    der   Gegend    der 
Brustwarzen  nüsst  die  rechte  Brusthälfte  il'^/g,  die  linke  11^/) 
Zoll  im  Umfange.    Die  Perkussion    voroe  Ober    der  reehten 
Lunge  und  besonders  nach  unten  zu  gedämpft,  hinten  flberall 
schwache  Resonanz;   grosse   Resistenz*    Die  Respiratioo   is( 
über  dem  Gipfel  der  rechten  Lunge  jetzt  kavera<is,  ohne  me* 
tallischen  Anklang,  hinten  ist  sie  schwach  und  etwas  blasend. 
Etwas  knisterndes  Geräusch  links,  besonders  aim  Gipfel.  Her»- 
aaschlag  im  vierten  Zwischenrippenraume  dicht  uftter-  und  et* 
was  ausserhalb    der    linken  Brustwarze,    Dem  Kinde   wurde 
jetzt  eine  Mischung  von  Chinarinde  mit  Säure  uo^h  nebenbei 
gegeben.    Etwa  14  Tage  später   war  das  Kind  auf  «od  ging 
herum,  aber  da  es  etwas  Katarrh  zu  haben  schien,  so  wnrde 
es  wieder  zu  Bette  gebracht.    Im  Uebrigen    aber  ging  seine 
Besserung  vorwärts^    Umfang   der   rechten  Brustbälfte  lO*!«, 
der  linken   12'/g  Zoll;    diese   Messung  wurde   gerade   eiaen 
Monait  nach  der  Operation  vorgenommen.    Darauf  wurde  der 
Knabe  in  seiner  vollen  Besserung  aufs  Land  gesatadi^  eioeii 
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lk^0at  iittdM^i*  ergab  aach  aii  der  rechten  Brasthätfte  cK^ 
PetkttMion  eineft  hellereo  Ton  »owohl  vorne  sh  hinten;  nur 
et%fi'  eine  Hand  breit  aber  der  letzten  Rippe  wiir  er  noch 
f^i^aa  dampf.  t)as  Athtnang^gerftusdi  war  hinti^n  dchvraeh, 
fern  ai^d  etwas  blasend;  vorne  zwar  aaeh  s<)h^acb ,  aber 
dodh  lauter  als  hinten  und  mit  etwas  Knistern  begleitet.  Bat  *» 
ditr  RAekkefar  vom  Lande  nach  einem  Monate  hatte  der 
Knabe  4  Pfund  an  Gewicht  zugenommen  und  sah  gant  wold 
aas.  Die  Missgeatalt  des  Thorax  hatte  sieh  schon  bedeutend 
vermindert.  Die  Herzspitze  schlug  jHzt  dieht  anter  der  lin'- 
kei^  Brustwarze  kn  vierten  Zwisehenrippearaume  an.  Def 
Dtnfang  der  reehten  Brusthälfle  war  nur  '^/g  Zoll  geringer  ala 
def  der  linken.  Perkussion  utrd  Auskultation  zeigten  ebenfklld 
aihe  hedeuteade  Besserung  In  denn  Zustande  der  Lunge;  dra 
BCIahwnnde  in  der  Brust  war  vollsfftndig  gehellt.  Vier  Mo- 
nate spftter  erftihren  wir,  dass  die  Deformität  des  Thorast 
sieh  noeh  mehr  ausgeglichen  hatte  und  dass  der  Knabe  gana 
Wühl  wtf. 

Ith  habe  diesen  P^ll  nur  mÜgetheiH,  well  ^r  dair  dattt 
an^ethan  zu  sein  schien,  ein  Verfahren  hervorzuheben,  wel- 
efaas  in  sehr  verzweifelten  P&llen  von  Empyem  bei  Rindern 
tu  einem  guten  Resultate  zu  führen  varmag. 


p^i«^— ^i— »Wä«^ 


///•    Gelehrte  Gesellachafteu  und  Vereine. 

Aus  den  VerhandluDgen  der  Gesellschaft  schwedi- 
scher Aerzte  zu  Stockholm  im  Jahre  1867. 

Plötzlicher   Tod    während    einer   Pleuritis    durch 
Thrombose  in  der  Arteria  pulmonalis. 

Der  S^ll^  de«  B^  Prot  Malmtlen  am  15.  Jaauar  vor^ 
Irvg,  b«tf»f  aincn  19  Jatee  lUte«  Mufeio^burachen,  dar  uk 


« 
14.  Dezember  1866  io's  Serafinen-Lazareth  gekoouDen 
Derselbe  hatte  in  früheren  Jahren  Masern  und  Seharlaob^  vor 
5  Jahren  ein  Wechselfieber  gehabt,  war  seitdem  aber  bis 
vor  14  Tagen  gesund  gewesen,  um  welche  Zeit  er  ohüA  be- 
kannte Veranlassung  von  Frostscbauer,  Fieber  und  S^weias, 
r  80  wie  von  heftigen  Stichen  in  der  linken  S^ite,  die  von 
starker  Athemnoth  begleitet  waren,  befallen  worden  war. 
Nachdem  Sobröpfköpfe  gesetzt  worden  waren,  wurden  die 
Stiche  gelinder,  waren  aber,  nebst  einem  ap&ter  hinzugekooi- 
menen  Husten,  ohne  blutigen  Auswurf  vorhanden  geblieben 
und  bald  heftiger,  bald  gelinder  gewesen.  Dabei  litt  der 
Bursche  an  Kopfschmerz ,  hatte  starken  Durst  und  keioen 
Appetit.  Die  LeibesöflTnung  war  anfänglich  nach  einem  Ia- 
xirmittel  gehörig  erfolgt,  später  aber  trüge  gewesen.  Br 
war  die  ganze  Zeit  bettlägerig  gewesen,  doch  aber  zum  La* 
zarethe  gegangen.  Bei  seiner  Ankunft  sah  er  ziemlich  blass 
aus  und  klagte  über  Kopfschmerz  und  Mattigkeit  Die  Haot 
war  etwas  trocken  und  hatte  eine  Temperatur  von  38*  C. 
Die  Stiche  in  der  linken  Seite  dauerten  fort;  der  Husten  &nd 
sich  selten  ein  und  war  kein  Auswurf  vorhanden.  Die 
Athemzflge  waren  oberflächlich,  etwa  25  in  der  Minute.  Die 
Untersuchung  der  Brust  ergab  alle  Zeichen  einer  linkaaeitigen 
ausgebreiteten  Pleuritis,  nämlich  Vergrösserung  der  linken 
Hälfte  des  Thorax,  deren  Bewegungen  bei  der  Respiration 
bedeutend  schwächer  waren ,  als  an  der  entgegengesetzten 
Seite;  Abwesenheit  von  Stimm  Vibrationen  über  der  ganzen 
Dorsalregion  von  der  Spina  scapulae  nach  unten ,  sowie  an 
der  Seite;  matter  Perkussionston  daselbst:  entferntes,  etwas 
blasendes  Respirationsgeräusch  über  der  Scapula  und  näher 
gegen  das  Rückgrat.  Das  Herz  war  etwas  nach  rechts  hin 
verschoben,  der  gedämpfte  Perkussipnston  und  die  Geräusche 
desselben  normal.  Debrigens  war  nichts  an  dem  Kranken 
zu  bemerken;  er  klagte  nur  Aber  Mangel  an  Appetit,  Durst 
und  trägen  Stuhlgang.  -  Es  wurde  der  Neptunsgartel  und  ge- 
gen die  Kacht  Morphium  verordnet.  Nachdem  er  in  der 
Nacht  auf  den  15.  gut  geschlafen  hatte,  wurde  am  Tage  darauf 
keine  merkbare  Veränderung  seines  Zustandes  beobachtet. 
Am  Abende  war  der  Kranke  auf  den  Abtritt  gegangen  HHd 
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hsMe  auf  demselben  Kiemlieh  lange  geseseen.  Am  Nachmit- 
tage war  er  munter  gewesen  und  hatte  sieh  yergnUgt  ttber 
das  bevorstehende  W^naehtsfest  ausgesprochen.  Als  er 
aber  vom  Abtritte  kam,  wurde  er  plötzlich  von  heftiger 
Dyspnoe  mit  starkem  Heraklopfen  befallen.  Er  gab  an,  dass 
er  vor  vier  Tagen  schon  einen  ähnlichen  AnÜAll  nach  einem 
Mgen  Stahlgange  gehabt  habe,  der  aber  bald  vorüber  ge- 
gangen sei.  Die  AthemaUge  waren  sehr  hastig,  Aber  40  in 
der  Minute;  der  Hersschlag  war  krftftig,  so  dass  die  Brust- 
wand  dadurch  gesobOttelt  wurde,  und  ebenfalls  hastig.  Bei 
der  Auskaltadon  hörte  man  aber  der  rechten  Lunge  ein  rei- 
nes, aber  sehr  verstärktes  Respirationsgerftuseh ;  iber  der 
linken  Lunge  war  es  blasend,  selbst  aber  den  Stellen,  wo 
es  vorher  gefehlt  hatte.  Der  Kranke  wurde  immer  blftsser, 
das  Oesidbt  und  die  Lippen  nahmen  eine  livide  Farbe  an ;  es 
brach  ein  kalter  Sckrweiss  vor  der  Stirne  aus  und  in  10 
Mfauten  erfolgte  der  Tod.  Bis  aum  letsten  Augenblicke 
war  der  Kranke  gana  bei  sich  und  klagte  aber  keine 
Sohmefsen« 

Bei  der  Oeffnang  des  krftftig  gebauten  Körpers  fond 
man  die  Dura  mater  stark  mit  Blut  aberfQllt.  Die  Venae 
epigyrales  der  dOnnen  HlUite  waren  leUiaft  injizirt,  die  grosse- 
ren Venen  in  den  Sulois  aber  niebt  stark  mit  Blut  aberfÜlU. 
Die  Gyn  waren  Oberall  etwas  abgeplattet;  die  Salci  waren 
in  Folge  davon  klein  uttd  gftnzlieb  von  den  Venen  ausge- 
ftlllt  Die  Seilen  Ventrikeln  hatten  die  normale  Grösse.  Die 
Substanz  beider  Hemiephftren  war  mftssig  blutig  gesprenkelt^ 
die  Sohnittflftcbe  etwas  glänzender  als  gewöhnlieh ;  die  Kon- 
siiteaz  fest.  Der  Plexus  ehoroideus  massig  blutreich;  der 
3.  und  4.  Ventrikel  normal.  Das  kleme  Gehirn,  die  oen* 
traten  Ganglien,  dieüedolla  und  die  Varolsbraeke  waren  trie 
die  grossen  Hemiapbären  besobaffen,  —  Beim  Oeffnen  des 
Brustkorbes  zog  sich  die  rechte  Lunge  normal  zusammen; 
die  Unke  Lange  war  mit  ihrem  vorderen  Rande  etwas  zurOck- 
gezogen  und  mit  der  Brustwand  vermittelst  aiemlich  fester, 
doeh  beifld  Ziehen  leicht  zerreisabarer,  rothgrauer  oder  mehr 
in*s  Gelbe  spielender,  zusammenhängender  Neubildungen  ver« 
w^ebsen ,  weleke  mit  einem  feinknoügen  Aussehen  bald  an 
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der  Pleifra  parietalifl,  bald  an  der  Pleura  pulinooaUa  aiteen 
blieben.  Auf  gleiche  Weiae  war  die  Lunge  an  der  «eteren 
Fläche  des  Zwerchfelles  aogewaobaen,  hier  jedooh  mit  einer 
lockereren  und  mehr  ödemaiöaeien  Pseudonaembnui.  Uebrigeiia 
war  die  Lunge  frei,  lag  nach  üben  und  innen  veraebobea^ 
Hnd  war  im  hoben  Grade  von  einer  sobw^ich-trübea,  gelb- 
lichen Flüssigkeit  suiäaminengedraekl ,  welche  sich  in  einer 
QuaiUit^t  von  2  PInnd  zwischen  Lunge  und  Brustwand  vor- 
fand. Die  Pleura  war  überall^  wo  sie  nicht  angew^fehaea 
war,  von  einer  lebhaft  rothen,  dünnen,  lockeren  Meoibrao 
abersogen,  in  welcher  bin  und  wieder  kleine  KaOHefaeo  her- 
vortraten, welche  hin  und  wieder  »u  erbaengrosseB,  weiaa* 
grauen  Klumpen  konfluirten.  Die  Lunge  fühlte  eich  weiobt 
wie  eine  Haut  an  uud  knisterte  beim  Ginechneiden  unbedea- 
tend  Die  Schnittfläche  erschien  gleichibrinig  blaurotb,  glalt 
ttOd  eben  und  floss  beim  Drücken  eine  unbedeutende  Qua^ütlii 
einer  schwach  schaumigen,  dünnen  Plüsaigkeit  so  wie  gaos 
wenig  Blut  aus.  Im  rechten  Pleurasäcke  fand  eich  keitie  ab- 
norme Ausschwitzung;  die  rechte  Lunge  war  geaaiid  mit 
Ausnahme  einer  Stelle  luihe  am  hinteren  Rande,  aUg^Olir  in 
der  Mitte  des  unteren  Lobus,  woBelbst  man  einige  lii^ien 
unter  der  QberfliUihe  einen  resistenten  Knollen  ftlhlte,  wein 
eher  beim  Durehscbneiden  sich  ale  ein  zieodlioh  runder  und 
scharf  begrenzter  Heerd  von  der  GröQse  einer  klewea  Bohne 
zeigte^  Derselbe  hatte  ein  gelbgraues,  kAsefthnlicbee  Ana* 
sehen,  war  von  mürber  Konaiatena^  sein  Inhalt  lieBs  aioh 
leicht  aussch&len  und  es  zeigte  aich  dann,  daaa  er  von  einer 
etwas  festeren,  gelbgrauen  Membraa  begrenat  wer,  in  wel^ 
eher  nur  in  den  nftebsten  Umgebungen  nach  aussen  hin,  iM 
Umkreise  von  etwa  einem  halben  Zoll  mehrere  kleine,  oa<del- 
kopfgrosse,  gelbgraue  Knötchen  sassen.  In  der  Unngetesg 
eines  Oefässes,  welches  von  dieser  Partie  in  die  bunge 
hineinlief,  saasen  in  dem  abnormen  Gewebe  auf  einer  S<reok# 
von  einem  Zoll  mehrere  soleher  Knötchen  in  perldchMcälin* 
Hoher  Ordnung.  Auch  an  der  atiaserbalb  dieser  Partie  be* 
legenen  Pleura  fanden  sieb  verschiedene  mehr  iberstreule  und 
mehr  weissgraue  kleine  Knötchen. 

Das  Hen  war  Untairiii ;   die  radhte.  Hälfte  g»ai^qii>nime 


«8§ 

Mleo,  entbiek  keine  Bfwt  von  Fibrin  oder  Blntgerinnfid;  der 
Herzbe«tel  glatt.  Das  Herz  war  von  normaler  Grösse^  nicht 
mit  Feltbeieg  yersehen  und  hatte  keine  atheromatöae  Dege* 
nerationen  seiner  Oeftsse.  Die  rechte  Herakammer  war 
etwas  wenig  grösser  als  gewöhnlich ,  ihre  Muskelwand  mass 
2  bis  3  Millimeter,  war  bleich  und  fehlte  sich  ziemlich  fettig 
an.  Die  Unke  Herskammer  war  von  gana  normaler  Grösse, 
gesund,  etwas  bleich,  grauroth  aussehend.  Die  Klappen  «od 
Mflndangen  waren  frei  und  gesund.  Im  Anfange  der  rechten 
Arteria  pulmonalis  fand  sich  ein  Koagulum,  welches  das  Gefitos 
ganz  ausfällte.  Dasselbe  war  sowohl  an  der  Oberfl&cke  als 
auch  in  Inneren  dunkel,  blausöhwärz,  mii  trabgrauliehen 
Pledken,  verzweigte  sieh  in  alle  grösseren  HauptstftmnM, 
welche  von  denselben  in  einem  Verlaufe  von  fast  einem 
Zolle  ansgefoUt  wurden.  In  einem  feineren  Zweige  konnte 
dasselbe  bis  au  einem  Abstände  von  einem  Zolle  von  der 
Loagenfliohe  verfolgt  werden.  Im  Hauptatanoie  war  diese 
Thrambttenaase  vor  ihrer  Verzweigung  auf  einer  Länge  von 
eiaem  ZoU  mit  einer  Breite  von  sieben  Millimeter  an  de)^ 
OcAaawand  aMsilaend,  und  aoeb  in  Anfkngo  des  zum  oberen 
Lobua  abgehenden  Zweiges  fand  »ieh  diese  Adhttaion  der 
Thrombttsnasse  vor.  In  der  linken  Lunge  fanden  sieh  keine 
Thronbi. 

Die  Leber  war  etwa»  gross,  an  der  Oberfliehe  sehr 
donkeL  Ihre  SobnittflAebe  war  glatt,  aiemlioh  dunkel-roth« 
grau,  nit  kleinen,  sebwaeh  in's  Gelbe  spielenden  Flecken  io 
der  Dngebong  der  Verzweigungen  der  IHbrIader.  Ihr  PalBl^ 
ehyiki  war  etwas  mflrbe  und  lieas  beim  Drfteken  viel  Blol 
anaiiessen.  -«-  Die  MHz  war  etwas  vergrösseit,  18  Centi« 
ncler  lang,  feet  anaufllhlen,  ihre  Bebniitftiebe  dunkel,  roth« 
Mast  mit  iaaaerst  zahhreieken  und  scharf  bervortretenden 
waissgrsQM  Maipighisohen  Körpern  and  nndeqtlidiem  Trabe« 
kularsystema  Die  Nieren  waren  etwas  greis,  auf  der  Ober-« 
fltahe  tiemUeb  donkeirodigraa  mit  ansacpordentürfi  deutlichen 
Bflndeki,  ihre  Konsistenz  war  fesi,  die  Bchnitifläehe  gbitt,  die 
Pjrramiden  dunkclfleischrotb  and  biutreieb. 

Hr.  Malnaten  fahrte  einen  gana  ftb»Hchan  Fali  an,  des 
ymm  Ketiea  baStrasabnrg  nitgetbeUtwardin  ist  und  aoeb 
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Herr  Stoltz  beobachtete  in  Stockholm  ehiea  F«ii,    welcher 
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dem  hier  aogeführtea  durchaus  glich ,  bei .  dem  aber  die 
Richtigkeit  der  Diagnose  nicht  konslatirt  werden  konnte,  weil 
die  Leichenöffnung  verweigert  wurde. 

Angeborene  ajauose. 

In  der  Versammlung  am  5.  Februar  tbeiite  Heir  San- 
dahl  folgende  Krankengeschichte  mit  Ein  toii  gesnodeo 
Bitern  abstammendes  1857  geborenes  Mädchen,  welches  swei 
gesunde  Geschwister  hatte,  war  von  der  Geburt  an  schwach 
und  kyanotisch  gewesen,  obschon  es  nicht  zu  frOhzeitig  ge- 
boren worden  war.  Ais  das  Mädchen  zwei  Jahr  alt  war, 
trat  die  Kjanose  stärker  hervor.  Es  war  ihm  wegen  Hera* 
klopfens  und  Kurzathmigkeit  das  Gehen  immer  schwer  ge» 
fallen,  welche  Symptome  sich  jedoch  besserten,  wenn  das 
Mädchen  sich  ruhig  verhielt.  Bei  Bewegungen  nahm  die 
blaue  Farbe  ebenfalls  zu,  und  war  das  Kind  immer  von 
ängstlicher  und  trauriger  Gemüthsstimmung,  obgleich  es  s« 
Zeiten  etwas  besser  und  lebhafter  war.  Am  20.  April  1865 
sah  Herr  Sand  ah  1  das  Mädchen  zum  ersten  Male.  Dasselbe 
konnte  sich  damals  wegen  des  heftigen  Herzklopfens  nur  mit 
Schwierigkeit  bewegen;  die  Hautfarbe  war  stark  kjanotiseh, 
besonders  im  Gesichte  (woselbst  die  Lippen  und  die  Nasen- 
spitze schwarzblau  erschienen),  so  wie  an  den  Füssen  und 
Händen,  an  welchen  die  äussersten  Phalangen  verdickt  vaö 
keulenäholich  waren.  In  der  Grube  über  dem  SohlOsselbetne 
war  die  Pulsation  stark  und  der  Htrzimpuls  ausnehmend  he^ 
tig.  Anstatt  des  ersten  Herztones  wurde  (Iberall  in  der  Hera« 
gegend  ein  scharf  sausendes  oder  pustendes  Geräusch  geliör^ 
Der  zweite  Herzton  wurde  doppelt  gehört.  Die  Perkussieii 
Aber  den  Lungen  gab  einen  relativ  gedämpften  Ton  «od 
wurde  die  Respiration  rauh,  so  wie  hin  und  wieder  ScfaleiiiH 
rasseln  gehört.     Der  Stuhlgang  war  gewöhnlich  träge« 

Unter  dem  Gebrauche  lösender  Mittel  wurden  die  Symp* 
tome  etwas  gelinder  und  hört«  Herr  8.  späterhin  nichts  tanehr 
von  dem  Mädchen.  Er  wurde  erst  im  Nachwinter  von  I6664 
als  dasselbe  am  Scharlach  erkrankte,  wieder  au  demselben 
gerufen.    Als  diese  Krankheit  aufhörto,  wat  das  Befladeii  mb* 
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aar  el^nd  iiod  minsti  das  Hftdeheo  immer  das  Belt  hflteni, 
bis  ee  io  der  Naebt  auf  den  lli.  Januar  1867  plötelioh  starb. 
la  Folge  einer  aberbandnebmenden  Tuberkulose  hatte  die 
Kranke  in  der  letalen  Woebe  mehr  gehustet  und  mehr  aber 
Ett^athmigkeit  geklagt.  Die  Erscheinangen  ron  Seiten  des 
Het'sens  waren  io  Betreff  des  Nebengeräusches  an  Stelle  des 
ersten  Toaes  unverändert,  aber  der  zweite  Herston  war  eben» 
faUa  TOB  eiaem  fMistenden  Nebengeräusohe  begleitet.  Der 
Heraaehlag  war  heftig  und  die  Herztbäligkeit  ungieieh  gewe* 
SM*  Am  Tage  vor  dem  Tode  war  das  Kind  nicht  scblim* 
BMr  als  gewöhnlich  gewesen,  hatte  im  Anfange  der  Nacht 
gcaofalalenf  hatte  sich  aber  um  2  Uhr  piötslioh  aufgerichtet 
und'  war  todt  hintenüber  gefallen. 

Das  Hera  wurde  von  Professor  Key  im  pathologische 
•aatomiaehen  Institute  ontersuchi  und  theilte  derselbe  übet 
den  Befuttd  Folgendes  mit.  Beide  Herskammern  hatten  aus- 
wendig eine  gate  und  regelmftss^  Form  und  trag  eine  jede 
von  ihnen  aar  Bildung  der  Herzspitze  gleich  viel  bei.  Von 
der  Basis  bis  sur  Spitze  messen  die  Ventrikeln  7  Centimeter 
und  eben  so  viel  massen  sie  an  der  Basis  in  der  Breite. 
Der  rechte  Vcirhof  war  von  gewöhnlicher  Grösse,  der  linke 
war  oben  bedeutend  ferkleioert  und  war  besonders  das  Hera- 
ohr  selbst  klein  und  unentwickelt.  Beim  Aufschneiden  zeigte 
sich  die  Soheidewand  zwischen  den  Kammern  in  ihrem 
oberen  Theile  in  einer  Ausdehnung,  welche  bei  einem  nor^ 
nialen  Herzen  dem  membranösen  Theile  des  Septem  entspricht^ 
d^kt.  An  Stelle  des  fehlenden  Septum  membranaoeum  fasd 
atcb  ein  Looh,  welches  gross  genug  war^  um  den  kleinen 
Finger  hiadoroh  zu  lassen  und  direkt  in  den  Conus  arteriosu8) 
OBmittelbar  unter  der  Manduag  der  Aorta  in  die  linke  Kam^ 
mer  fahrte.  Die  Aorta  war  sehr  weit  ausgedehnt  und  etwas 
oaob  der  rechten  Seite  hin  verschoben,  so  dass  sie  bei  Le» 
beoszeit  des  Kindes  das  von  der  rechten  Kammer  bei  deren 
SjaAole  ausgetriebene  Blut  durch  das  Loch  im  Septum  ebenae 
wie  das  aus  der  linken  musste  aufgenommen  haben«  Die 
Aorta  schien  sogar  in  Folge  von  Missbildung  fast  bis  zur 
Hftlfta  von  der  rechten  Kammer  ausgegangen  zu  sein  und 
hatte  wohl  den  grössten  Abfluss  aus  derselben  gebildet.    Der 
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Conus  arterioaus  war  nämiiob  m  dar  reeklen  Kammer  beaoa* 
ders  eng  uad  in  der  sehmaien  Mttndung  fthr  4\e  Arteria  p«il* 
nonalis  fand  sich  eina  böolist  bedeutaade  Steaoae.  Alle  ihva 
drei  Valveln  waren  an  den  Rtodera  mit  einander  verwaehaes^ 
so  dass  Moss  tn  der  Mitte  eine  kleine  Oeffnang  von  3Vt  ^»^ 
im  Durehmessar  flbrig  blieb.  Ausserdem  waren  aie  badei»- 
tend  verdickt  und  steif  und  bildete  so  ein  Toa  dar  €Bg«n 
Oeffnung  in  der  Mitte  spaltartig  durohi»ooke«€S  Bairewag^. 
Hohes  Zwtsobeniali.  Die  Arteria  pulmonalis  war  beieadatt 
eng.  Dia  Wände  zwiscban  den  beidea  Vorhöfen  waren  saiv 
unvollständig  und  besdandan  bloss  aas  einigen  membrandiaa 
Ueberbleibseln ,  die  hin  und  wieder  verliefen.  Der  Dnatas 
arteriosus  Botalli  war  vollständig  oblilerirl.  -«^  Die  Mnsk^ 
WAnd  der  rechten  Kammer  war  verdickt,  maes  bis  aa  6  Mm. 
and  war  ausserdem  mit  ausserordentlich  dicken  und  wolell* 
gen  Trabeculae  earneaa  versehen.  Die  Wand  4ar  Unka« 
Kamoier  hatte  beinahe  dieselbe  Dicke  wie  die  der  raohtea 
Kammer;  ihre  Trabekeln  waren  aber  bedeatand  feiner« 

Aus  diesen  gesohilderten  Veränderungen  ergibt  sieh  dent* 
lieb,  dass  nur  eine  sehr  geringe  Quantität  Blut  von  der  raob* 
teu  Kammer  durch  die  Arteria  pulmonalis  aa  den  Langen 
gelangen  konnte,  so  wie,  dass  das  Blut  beider  Kammern  in  der 
Aorta,  die  ausgedehnt  war,  gemischt  wurde.  Ob  die  Longen 
durch  ausgedehnte  Bronchialarterien  mehr  Blut  wie  sonst  er- 
halten halten,  Hess  sieh  nicht  ermitteln.  Dieselben  enthteUen 
viele  MiHaituberkeln.  Die  Kyanose,  welche  in  diesem  Falle 
sieh  vorfand,  wird,  wie  Herr  K.  bemerkte,  leicht  «durch  daa 
bedeutende  Zirkulationshinderniss,  welkes  durch  die  Ver- 
engerung der  Arteria  pulmonalis  verursacht  wurde,  erklärt^ 
denn  es  ist  bekannt,  sagt  er,  daas  nicht  die  Mischung  vom 
arteriellen  und  venösen  Blute  in  dergleichen  Fällen  allein 
Kjianose  hervoraurufen  pflege.  Der  Defekt,  welcher  aioii  in 
der  Scheidewand  land,  hing  wahrscheinlich,  wie  in  den  «Bei« 
aten  derartigen  Fällen,  von  der  Stenose  der  Arfcena  pviaso- 
naiis  ab. 
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Bildungflaoonialie    dea  eiDen  ProcQ88U9  vaginAlij 

p#riloQaei    witgotheiU    von    Hrn.     v.    Sydow    io 

Gefit  «od  beriobtet  too  De.  Oedman^aoii. 

Herr  von  8yd ow  blatte  darflber  Folgendes  gesehrieben. 
Im  Anfange  des  Jahres  1867  sei  er  sa  einem  Handwerket 
genifeb ,  dessen  Frnu  kftrdich  von  einem  misegestalteten 
Kiad«  entbunden  Mrotden.  AI»  er  das  Kind  uatcprsaehte,  fantl 
et  dasselbe  im  Uebrigen  wohlgebildet,  aber  an  der  Stelle  fo^ 
die  Genitalien  befond  sieb  ein  Tumor,  der  fast  so  gross  alft 
der  Kopf  des  Kindes  #ar,  so-  dass  es  aaesafa,  als  wenn  efti 
eiKtfm  hjdropisehee  Skrolam  da  sei.  Leider  habe  er  nicht 
daran  gedacht,  den  Eltern  das  Geschlecht  des  Kindes  anzcr- 
geben,  denn,  als  er  £ur  nftheren  Untersuchung  am  folgenden 
1\iga  wieder  gekomitien,  sei  das  Kind  darch  die  Nothtanfe 
a4s  llAdchen  notlrt  worden.  Be  war  zart,  mager,  sog  aber 
flfemtfch  kHiftig  and  itarb  2M)  IVtg«  nach  der  Gebort.  Das 
Mekonium  war  bei  Lebeeiten  in  reichlicher  Menge  durch  die 
AfterOftiang  abgegangen  und  hatle  das  Kind  sich  am  erstet^ 
l\Bige  nass  gemacht,  jedoch  hatte  man  nioht  beobachtet ,  wo^ 
ker  4er  Urin  gekommen  wer.  Bei  der  LeichenOfinnng  fand 
V.  8jdow  Folgendes:  Die  Lange  des  Kindes  vom  Kopfe  bis 
SU  den  Fersen  betrag  40,  von  jenem  bis  zum  Nabel  24  bis 
35  Cenlimeter;  «inen  guten  Finger  breit  unter  dem  nnterefi 
Rande  des  Nabels  ging  die  Haut  schräg  nach  vorne  hin,  in^ 
dem  sie  den  oberen  Tbeil  des  Halses  des  Tumors  bildete, 
welcher  aaeb  vorne  km  3^|i  an  den  Seiten  von  don  Weichen 
a«s  gerechnet  3  Cenlimeter  lang  war.  Der  Umkreis  dai 
Haisee  war  von  Weiche  zu  Weiche  über  T^j,  Centimeter. 
Wenn  man  ateh  das  Kiad  in  aufrechter  Stellatig  dachte,  so 
war  der  vertikale  Durchmesser  des  Tumors  «ogeAhr  6^1,,  det 
Qaerdorohmesser  7^|,  and  der  Diameter  antero'^posterior  bei- 
nahe 8  Ceaümeler.  Der  Taraor  war  gerundet,  eben,  weich, 
fluktuirend^  etwas  mehr  nach  der  linke»  als  an  der  rechten 
Beite  hervorstehend.  Die  Haut  auf  demselben  war  dann, 
blftulich  und  im  Allgemeinen  glatt  and  gÜAizend.  An  der 
Vorderseite  Kaks  von  der  Mittellinie  erschien  die  Haut  ring- 
gafake))  omgab  eine  4riohterföraiige,   siok  nach  innen 
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ausdehnende  und  etwas    l&ngliche  Vertiefung,    welche  schr&g 
nach  oben  und  nach   links  hin  ging.      Mit  der  Sonde  konnte 
man  dieselbe  bis  zu  einer  Tiefe  von  2  Centimenter  yerfolgen. 
Man  konnte  ebenfalls    eine  mit  Smegma   belegte  Schleimhaut 
sehen;  von  einer  Eichel  war  aber  nichte  tu  entdecken.   Eine 
Baphe   fand   sich   nicht   unter   dem   Tumor,    wohl    aber    ein 
Strich,    der    mehr  glatt  als  die  umgebende  Haut    war;    nach 
hinten  sah  man  deutlich  die  Raphe  in  der  Länge  von  eia^geo 
Centimetern  vom  Anfange   des  Tumors  an,   welcher  1  Ceoli- 
meter  von  der  Aftermündung,    deren   umgebende  Baut  wots 
und   fest   war,  enifernt  lag.     Beim  Oeffnen   des  Bauches  er- 
schien die  Bauchhöhle  von  einer  daonea,  trüben,  rothbrai}neo 
Flüssigkeit  ausgefflitt.     Ein  Theil   der   röthlichen  DarmachUn- 
gen  war   theils    mit   der  Bauchwand,    theils   unter    einander 
durch  weiche  Adh&sionen  verbunden.     Die  Peritonealhaui  an 
den  Därmen  und  der  Milz   war  glanzlos  und  hin  und  wieder 
mit    lockeren  Exsudatschicfaten    bedeckt.     Der  Tumor   wurde 
mit  einem  Stücke  der  Bauch bedeckungen  losgesohält,   wobei 
der  Schnitt  längs    beider  Weichen   bis   zur  Aftermündung  ge- 
führt wurde.    Die  Schambeine  so  wie  auch  die  Blase  folgten 
dem    abgelösten    Tumor.      Dieser    wurde    nun    nach    hinten 
links  um  die  Raphe  durchschnitten,  die  Bedeckung  war  diok 
und  ödematös.    Nachdem  eine  grosse  Höhle,  die,  wie  ange- 
nommen wurde,    einer   ausgedehnten  Tunica    vaginaUa  ange- 
hörte, geöffnet  wurde,    rann  eine  reichliche  Menge  brauaget- 
ber,  dünner,    trüber  Flüssigkeit  aus,    welche    am  Ende  eine 
reichliche  Menge  von  gallertartigen  Fetzen  und  Klumpen  einer 
gelblichen    lockeren  Masse  enthielL    Als  die  Flüssigkeit  ans* 
geleert  war,    konnte  die  erwähnte  trichterförmige  Vertiefong 
an    der  Vorderseite  des  Skrotums   näher   untersucht  werden 
und  es  ergab  sidi   nun,    dass   sie   das  Präputium   auf  einen 
unterliegenden  Penis  mit  Olans    und. Corpora  cavernosa  war. 
Der  linke  Hode  lag  noch  in  der  Bauchhöhle  gerade  innerhalb 
des  Annulus  inguinalis  internus;   an  derselben  Stelle   auf  der 
rechten  Seite  zeigte  sich  ein  unregelmässiger  Körper,  der  wie 
ein  Blutkoagulum  aussah. 

Bei  der  näheren  Untersuchung  des  von  Herrn  v.  Sjdow 
eingesendeten  Präparate«   fand   Herr  Oedmansaon  Folgen* 
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des:  Der  linke  Processus  vaginalis  nebst  Testis  mit  eiige- 
hörigeiD  Gubernaculum  Hunteri  waren  normal  beschaffen. 
Der  rechte  Canalis  inguinaUs  war  bedeutend  ausgedehnt.  In 
seinem  äusseren  Ende  lag  der  rechte  Testikel,  welcher  etwas 
grösser  als  der  linke,  aber  gesund  war.  Gleich  ausserhalb 
des  Annulus  inguinalis  externus  theilte  sich  der  Processus 
vaginalis  in  zwei  Zweige,  von  welchen  der  eine  (der  grös- 
sere) direkt  in's  Skrotum  hinabging  und  hier  den  von  Hrn. 
V.  Sydow  angegebenen  grossen  Sack  bildete,  während  der 
andere  sich  nach  innen  wendete,  über  die  Wurzel  des  Penis 
vor  den  Ossa  pubis  ging  und  sich  bis  zu  dem  Grunde  des 
Skrotums  an  der  linken  Seite  fortsetzte.  Die  von  beiden 
Zweigen  im  Skrotum  gebildeten  Säcke  lagen  sonach  dicht 
aneinander  und  waren  nur  durch  etwas  lockeres  Bindegewebe 
geschieden.  Der  rechte,  welcher  hauptsächlich  den  Skrotal- 
tomor  bildete,  war  viel  weiter  als  der  linke,  welcher  zur 
Seite  gedrückt  lag  und  leicht  übersehen  werden  konnte.  Der 
letztere  war  im  Skrotum  etwas  weiter  als  in  seinem  übrigen 
Verlaufe  und  fasste  überall  leicht  einen  kleinen  Finger  auf. 
Er  war  bat  ganz  von  einem  Faserstoffgerinnsel  angefüllt, 
welches  sich  nach  oben  durch  den  rechten  Canalis  inguinalis 
fortsetzte  und,  wie  v.  Sydow  erwähnte,  durch  den  Annulus 
inguinalis  in  die  Bauchhöhle  hineinhing.  Im  Vorbeigehen 
schickte  dieses  Koagulum  einen  zapfenförmigen  kurzen  Fort- 
satz in  den  grossen  Skrotalsack  hinab.  Das  Gubernaculum 
Hunteri  des  rechten  Testikels  ging  zwischen  den  beiden 
Skrotalsäcken  hinab. 

Herr  Oedmansson  hielt  das  Präparat  für  einzig  in  sei- 
ner Art  und  bemerkte,  dass  man  wohl  Missbildungen  ge^ 
sehen  habe,  wo  der  Hoden  eine  ungewöhnliche  Stelle  einge- 
nommen, aber  von  einer  Theilung  des  Processus  vaginalis 
habe  er  nichts  vernommen.  Ueber  die  Entstehung  derselben 
vermöge  er  nichts  zu  sagen.  Sioheriich  sei  das  Blut  von 
der  Banohhöhle  aus  in  die  Tunica  vaginalis  hinabgekommen 
and  könne  dieselbe  vielleioht  auch  aasgedehnt  haben;  es 
könne  auoh  sein,  dass  die  Blutung  im  Processus  vaginaiia 
jMibat  vorgekommen  sei,  allein  bieraas  würde,  sich  die  eigea- 
Ihamliehe  Divertikelbildong  schwerlich  erkläroa  lassen.    Die 
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Blaking  sei  wahracheioltoh  dne  ftUere  gewesen,  wofflr  die 
Pigmentbildoog  im  Inhalte  der  Baaoh-  «nd  Skrotelböhien 
sprächen;  in  den  Gerinnseln  fanden  sich  hin  und  Frieder 
HämatoidinkrystaHe. 

Herr  Santesson  glaubte,  dass  der  Tumor  gewiss  wAh- 
rend  des  Intrauterinlebens  entstanden  sei  und  hielt  deo  Fall 
fiSr  einen  sohfttzbaren  Beitrag  zur  Pathologie   dieser  feniade. 

Liebig'sches  Kindermehl. 

Das  sogenannte  Liebig'sche  Kindermehl,  be- 
stehend ans  WeiBenmehl^  Malx  und  Natrum  biMrbonieofli, 
von  Hrn.  Nordgren  bereitet,  wurde  in  der  Silsang  ati 
26.  Febr.  vorgezeigt.  Hr.  Ejelberg  Iheiite  mit,  daas  er 
dieses  Pulver  im  Kinderkrankenhause  in  6  Fällen  von  Diar- 
rhoe bei  Kindern  von  IV2  bis  2  Jahren  angewendet  habe.  In 
ö  von  diesen  Fällen  waren  bereits  verschiedene  Mittel  ohne 
Erfolg  angewendet  worden.  Ein  dOnner  Brei  aas  diesem 
Pulver  wurde  aliein  zum  Essen  gegeben  und  alle  flbrige 
Nahrung  ausgeschlossen  und  keine  Arzneien  mehr  angewen- 
det. Die  Beschaffenheit  der  Stuhlausleerungen  fing  hiemaeli 
an  ein  besseres  Aussehen  zu  bekommen  und  wurden  sie,  be- 
sonders in  drei  Fällen,  weniger  häufig.  Die  Versuche  wer- 
den noch  fortgesetzt.  Im  sechsten  Falle  bei  einem  vor  etwa 
14  Tagen  aufgenommenen  Kinde  war  vorher  keine  Arznei 
angewendet  worden.  Dieses  Kind  hatte  nach  Aussage  seiner 
Mutter  längere  Zeit  Diarrhoe  gehabt  und  waren  die  Ausieer- 
imgen  übelriechend  und  mit  unverdauten  Nahrungsmitteln  ver- 
mischt gewesen.  In  den  ersten  beiden  Tagen  seines  Aufent- 
haltes im  Krankenhause  wurde  das  Kind  nicht  behandelt  und 
fand  sich  die  Aussage  der  Mutter  hinsichtlich  der  Besohafien- 
heit  der  Ausleerungen  bestätigt.  Nun  wurde  der  erwähnte 
Brei  mit  Ausschluss  aller  anderen  Nahrungsmittel  und  ohne 
allen  Areneigebrauch  angewendet.  Nach  Verlauf  von  einigen 
Tagen  besserten  sich  die  Ausleerungen  ond  hörle  die  Diar- 
rhoe auf.  Dm  zu  ermitteln,  ob  der  verordnete  Brei  Ae  Ur- 
saehe  der  eingetretenen  Besserung  war,  wurde  deiaelbe 
■ieht  mehr  gegeben,  sondern  erhielt  das  Kind  andere  Speise. 
Bs  dauerte  nieht   lange,  als   der  Zustand    sich   wieder   v«r- 
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i^cliHtnmerte,  weshalb  der  Btei  neuerdings  und  zwar  mit  dem- 
selben Resultate  wie  vorbin  angewendet  wurde.  —  In  der 
PriTatpraxis  wendete  Herr  K.  dasselbe  Nahrungsmittel  bei 
awet  jungeti  Kindern  an,  aber  hier  nicht  bei  Diarrhoe,  son- 
dern bei  hartnäckiger  und  anhaltender  Verstopfung,  in  wel- 
cher die  Lefbesöffnung  gewöhnlich  nur  durch  Kiystire  zu 
Stande  kommen  konnte.  Die  Kinder  wurden  in  diesen  Fäl- 
len neben  dem  Gebrauche  des  Mittels  noch  gesäugt  und 
▼on  dieser  Zeit  an  war  in  beiden  Fällen  die  Punktion  des 
Darmkanales  normal  geworden.  Jedenfalls  schien  es  Herrn 
K.,  das6  das  Mittel  die  Eigenschaft  habe,  die  Thätigkeit  des 
Darmkanales  zu  reguliren.  Es  verdiene  ferner  geprOft  tu 
Verden,  und  ^versicherten  dieHerren  Lamm,  Lemchen  und 
O.Satidahl,  dass  sie  das  Präparat  auch  nützlich  befunden 
haben. 

Kyphosis  und  Skoliosis  des  Halses. 

Am  19.  März  stellte  Herr  Prof.  Santesson  einen 
14  Jahre  alten  Burschen  mit  Kjphosis  und  Skoliosis 
der  Halswirbel  vor,  welcher  durch  Anwendung  der  Elek- 
trizität und  Gymnastik  bedeutend  gebessert  worden  war. 
Herr  Sud  borg  theille  über  die  Anwendung  der  Elektrizität 
bei  demselben  mit,  dass  im  Anfange  der  Induktionsapparat, 
spiUer  aber  nach  einer  Woche  der  konstante  Strom  gebraucht 
worden.  Weiterhin  habe  sich  KpntraktilitiU  für  den  In- 
duktionsstrom gezeigt,  weshalb  dieser  wieder  angewendet 
worden  I  gleichzeitig  ward  aber  Gymnastik  verordnet. 

Verletzung   der  Speiseröhre   durch  Verschlucken 

einer  Kupfermünze;  Tod. 

Professor  Santesson  tbetite  mit,  dass  im  Frühjahre  1866 
ein  Knabe  von  9  Jahren  in  die  Poliklinik  des  Lazarethes 
glommen  war,  der  am  Tage  zuvor  eine  Kupfermünze  ver- 
sohluckl  halte.  Er  habe  dieselbe  (eine  alte  deotsche  Kupfer* 
mfinae,  etwas  grösser  als  ein  Oerestflek,  aber  mit  scharfen 
Bindern),  welche  sieh  in  der  Speiseröhre  ein  paar  Zell  ober- 
halb der  Oardta   festgesetzt   hatte,    ohne  Behwierigkeil   ver^ 

10* 
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mittelst  Charriere'6   lostrument    herausgesogeii ,    wonach 
der  JuDge  leidlich  gut  habe  triDkeQ  können,  obscbon  mit  ei- 
nem Oeftthle  von  Sehneiden  und  Sehmerzen  im  Epigastriann. 
Am  folgenden  Morgen  sei  der  Junge  gestorben,   nachdem  er 
während  der  Nacht  heftige  Schmerzen  in  der  Brust    mit  Sti- 
chen und  Dyspnoe  gehabt.  Bei  der  Leichenöffnung  habe  man 
die  Speiseröhre  an  der  linken  Seite  brandig  durchbrochen  mü 
gangränöser  Infiltration   in    das    Mediastinum   posterius    and 
purulente  Ergiessung  in  beide  Lungensäcke,  meistens  im  Un- 
ken, der  bis   zur  Hälfte  von  einem  Empyeme  angefüllt  war, 
gefunden.  —     Bei  dieser  Gelegenheit  erzählte  Herr  O.  San- 
da  hl,    dass  in  seiner  Praxis  ein  2  Jahre  altes  Mädchen  ein 
25-  Oerestttck   verschluckt,    welches  nach    einigen    Wochen 
durch  den  After  wieder  abgegangen,   ohne  dass  das  Kind  in 
der  Zeit  Schmerzen  gehabt  habe. 

Opiumvergiftung   bei  einem  Kinde. 

Am  24.  Oktober  theilte  Herr  W  e  s  t  f  e  1 1  mit,  dass  er  tot 
einigen  Tagen  zu  einem  Kinde  gerufen  worden,  welches  am 
Abende  vorher  sogenannte  beruhigende  Tropfen  erhalten  hatte, 
und  darnach  so  fest  am  Morgen  darauf  schlief,  dass  man  es 
nicht  erwecken  konnte.  Das  Kind  war  ein  3  Monate  altes, 
kräftig  gebautes  uud  gut  genährtes  Mädchen,  welches  nicht 
die  Mutterbrust  erhalten  hatte,  sondern  einige  Tage  zuvor  so 
einer  Frau  in  Pflege  gegeben  worden  war  und  ein  Glas  mit 
der  Signatur  „beruhigende  Tropfen^'  mitgebracht  hatte,  bei 
welchem  aber  die  Angabe  der  anzuwendenden  Dosis  oder  des 
Gebrauches  des  Mittels  fehlte,  sondern  nur  bemerkt  war,  etwas 
aus  dem  Glase  zu  geben  ,  wenn  das  Kind  bei  Nacht  nicht 
schlafen,  d.  h.  die  nächtliche  Ruhe  der  Pflegemutter  stören 
wollte.  Dieser  Anordnung  zufolge  hatte  die  PflegenaoUer 
um  2  Uhr  in  der  Nacht  dem  Kinde,  wie  sie  angab,  etwa  10 
bis  12  Tropfen  eingegeben ,  weil  dasselbe  unruhig  gewesen 
und  viel  geschrieen  habe,  worauf  dasselbe  sofort  in  einen 
festen  Schlaf  verfallen  sei,  aus  welchem  es  zum  Scbreokea  der 
Pflegemutter  am  Morgen  nicht  erweckt  werden  konnte.  Das 
Kind  bot  ganz  das  Bild  einer  bedeutenden  Opiomnarkoae  dar, 
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au8  welcher  es  nur  durch  heisse  Senfbäder  mit  kalten  Ueber- 
giessungen  (die  während  des  Tages  3  Male  wiederholt  wur«> 
den),  durch  häufiges  Bespritzen  n)it  Wasser  u.  s.  w.  auf  we' 
nige  Augenblicke  zur  Hälfte  erwachte,  um  gleich  wieder  in 
den  Schlaf  zu  verfallen.  Mit  den  äusserlichen  Mitteln  abwech- 
selnd wurden  dann  später  ,  sobald  es  möglich  war,  verschie- 
dene Stimulantia,  wie  starken  Kaffee,  Bang's  Nerventropfen, 
Moschus  u.  s.  w.  in  kleinen  oft  wiederholten  Dosen  ange- 
wendet. —  Nachdem  die  Narkose  26  Stunden  lang  fortge- 
dauert hatte,  erwachte  das  Rind  um  4  ühr  am  folgenden  Mor- 
gen von  selbst,  ohne  dass  man  an  demselben  sichtbare  Fol- 
gen von  den  beruhigenden  Tropfen  oder  von  dem  gegen  die 
Vergiftung  angewendeten  stimulirenden  Mitteln  wahrnahm. 
Sowie  die  Ansichten  zur  Herstellung  des  Kindes  sich  mehr- 
ten, gestand  die  Pflegemutter,  dass  die  Zahl  der  eingegebenen 
Tropfen  wohl  grösser  gewesen  sein  könne,  und  endlich  gab 
sie  zu,  dass  das  Kind  wohl  einen  halben  Theelöffel  voll  er- 
halten haben  möchte.  Wenn  diese  Angabe,  wie  sich  anneh- 
men liess,  wahr  war,  so  hatte  das  Kind  ungefähr  ein  halbes 
Korn  *)  Opium  erhalten ,  da  die  in  Rede  stehenden  beruhi- 
genden Tropfen,  die  ofBzinell  „Tinctura  dulcis  Hartmanni^^  ge- 
nannt und,  in  grosser  Menge  aus  den  schwedischen  Apothe- 
ken verkauft  werden  sollen  ,  1  Theil  Opium  auf  72  Theile 
Spiritus  enthalten,  wozu  dann  noch  Kampher,  Benzoe  u.  s.  w. 
kommen ,  so  dass  sie  hinsichtlich  ihrer  Zusammensetzung 
der  Tinctura  Opii  camphorata  (schwed.  Pharmakopoe)  ent- 
sprechen, dieser  aber  hinsichtlich  ihrer  Stärke  um  das  Drei- 
fache Obertreffen.  Herr  W.  bemerkte,  dass  er  diesen  Fall  von 
Opiumvergiftang,  der  in  wissenschaftlicher  Hinsicht  nichts  Un- 
gewöhnliches darbiete,  besonders  deshalb  erwähnt  habe,  weil 
er  ein  Beispiel  davon  sei,  wie  leicht  ein  Unglück  durch  das 
erwähnte  oder  ähnliche  Mittel  bei  jungen  Kindern  entstehen 
könne,  zamal  wenn  solche  kräftige  Mittel  ohne  Schwierigkeit 
und  ohne  alle  Kontrole  aus  den  Apotheken  erhalten  werden 


*)  1,50   Korn    des   schwediBchen    Meditinalgewiehtes  ist  gleich 
•1  Gran. 
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köDOten.    NameDtlioh  sollten  Alle,   welche    mit  der  Kinder 
praxis  in  solchen  Kreisen  zu  thun  blatten,  Ton  welchen  man 
nicht  wisse,  dass  Ordnung,  Aufsicht  und  Oewissenhaftigkeit 
zu  Hause  sind,  die  strengste  Aufmerksamkeit  auf  solche  Mit- 
tel richten.    Dieses    gelte  namentlich   von  der  Klasse^  deren 
armselige  Existenz    auf  der  Auferziehung  von  Pflegekindein, 
(diesen  wahren  Dnglflckskindern  der  grossen  8t&dte)  ^ 
gründet   sei    und  die  daraus  ein  Gewerbe  mache  *}.      Hiebt 
immer,  sagte  Herr  W.,    würde  man,   wie  in  dem  erwfthntcn 
Falle,   zeitig  genug   auf  einem  begangenen  Irrthum  aufmeik- 
sam  werden  und  Ärztliche  Httlfe  nachsuchen,  und  gewöhnlich 
^eien   es   nicht  wohl  gen&hrte  und  gesunde,    sondera    zarte, 
schw&chliche  und  kranke  Kinder,  welche  gerade  deshalb  rid 
schrieen  und    den  Pflegemüttern   beschwerlich   würden ,    bei 
welchen  solche  Ruhe  schaffende  Versuche  angestellt  wurden.— 
Herr  Berlin  machte    hiernach   darauf  aufmerksam,   dass  in 
Handel  Opiumarten  von  bedeutend  verschiedenem  HoTphium- 
gehalte  ,  von  1  bis  zu  16  Prozent,  vorkämen,  weshalb  denn 
die  daraus  bereiteten  Präparate  in  hohem  Orade  verschieden 
und  von  ungleicher  Wirkung  würden.    Schon  im  Jahre  1863 
habe  man  in  Preussen  vorgeschrieben,  dass  das  in  den  Apo- 
theken   zu  gebrauchende  Opium    zum   wenigsten  10  Pro- 
zent Morphin  enthalten  solle ,   welche  Verordnung  aber  den- 
noch auch  zu  lokossequenz  geführt  habe,  denn  die  Präparate 
wurden  doch  nicht  gleichförmig  und    sei  die  Gefahr   dadurch 
grösser  geworden,  dass  man  gestattet  habe,  dass  der  Moiphin- 
gehalt  grösser,  aber  nicht  kleiner,  als  das  bestimmte  Prozent, 
sein  dürfe.    Das  Pharmakopoe-Comit6  in  Dänemark  habe  in- 
zwischen dieselbe  Ansicht   angenommen»    Die  anwendbarste 
Vorschrift  dürfte  wohl  die  sein,  dass  das  Opium,  ebenso  wie 
die  Chinarinden,  einer  besonderen  Kontrole  unterworfen  wflrde, 


*)  In  Berlin  wurden  den  Weibern ,  die  solche  Kinder  in 
Pflege  nahmen,  nnd  bei  denen  diese  in  erschreckender 
Anzahl  starben ,  Engelmacherinnen  genannt  Jelst 
wird  eine  strenge  Answahl  nnter  diesen  Pflegerinnen  vorge- 
geoommen  und  scharf«  Aufsicht  aber  sie  geübt 

Dr.  Behrfnd. 
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I  and  fin^p  Horphingebalt  swiß«ken  8  bU  11  Prozent  enlhaltmi 

I  mlMfe ,  aber  eins  soloba  Beiitn>le  habe  groave  Sohwierigkei» 

I  ten,   indem  eie  wiBsenschaftlioh  #ehwer  ausznfllhren  sei  und 

leiebt  imgtDg^ii  werden  könne.  Hkwiohtlieli  des  «ogenaimteii 

I  ^Midveikaiifes   des  Opiama   aus  den    Apotheken    vrar  Herr 

Berlin  gern  der  Ansteht  des  Herrn   Wes^felt.     Aach  er 

bahaaptete,  dass  Vergiftungen  i  auf  diese  Weite  verursacht, 

weit  hftuflgef  seien  als  man  glaube,    nnd  gana  speaiell  wflr^ 

den  dieselben  durch  die  Anwendung  derTinotura  dulcis  Har#- 

I  naani,  bei  Kinderhrankheaten  aber  auch  durch  andere  Nütelf 

I  a.  B.  Vinum  liquiritiae  thebaicum,  TinetnmOpii  eampborata, 

Tioctura  TUeleoMAni  nnd  andere  Opiumpr&paratef  welehe 

I  nuu)  aus  den  Apotheken  ohee  Beaept»  und  ohne  dass  sie  mit 

dnem  Gift^eieben  Teieebea  wurden,  verabfolgen  lasae,  Usobt 

verursacht. 

Brandiger  Pompholjx  auf  dem  Rocken   eines  Kin- 
des.   Tod. 

Am  20.  November  erwähnte  Herr  Stehl,  dass  ihm  ein 
FaJI  vergekommen  sei,  der  seiner  Ansicht  nach  lur Pustula 
maligna  gek#ren  kann,  obgleich  sieh  kein  Zusammenhang 
sbwisehen  einem  milabrandkranken  Thiere  und  dem  Kranken 
habe  nachweisen  lassen.  Der  Fall  betraf  ein  7  Monate  altes, 
am  Keaehhusten  leidendes  Kind,  welches  plOtslich  am  Racken 
eine  Blase  bekam ,  die  von  der  Orösse  einer  Erbse  sich  aus- 
serordentlich rasch  ausl^eitete,  so  dass  bei  dempI(Ualieb  em* 
getretenen  Tode  sich  der  halbe  Bocken  in  einem  brandigetf 
Ziustaade  befand.  Herr  Abelin  hielt  dafür,  dass  die  Krank- 
heit ein  Pemphigus  gangraenosus^ewesen  sein  dOrfte,  welcher 
unter  elenden  ftusserenVerh&itnissen  unter  der  Ormeren  Volks* 
klasae  im  Kinderhause  u.  s.  w.  nicht  selten  pldtslich  bei  Kin- 
dern, auftrete,  die  an  Diarrhoe,  Sdiarlacb,  Broaehopneumonie 
mit  aekundftrem  KoUapsus  und  anderen  die  Krftfte  schnell 
mitnehmenden  Krankheiten  leiden.  Herr  Oedmansson 
giaebte,  dass  der  rascke  Verlauf  der  erwähnten  Krankheit 
and  ihr  AaAretea  ohne  eigenUiehen  Karbunkel  die  Diagnose 
yiPuetola  maligna^^  ausfchliessea  mflsse. 
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Ueber    die  Inhalation    des    sogenannten   Reinig- 
ungsgases   in    den    Gasanstalten    gegen     Keuch- 
husten 
sprach  in  der  Versammlung  am  27.  August  Herr  Lern  eben. 
Er  bemerkte,  dass  die  grösste  Schwierigkeit  bei  der  Anwend- 
ung dieses  Mittels  darin  liege ,  dass  die  kranken  Kinder  va 
Winterszeit  nicht  gut  nach  den  Gasanstalten  gebracht  wenfen 
und  in  den  nicht  geheizten  Räumen  derselben  verweilen  ktaa- 
ten.  Das  zu  diesem  Zwecke  benutzte  Lokal  der  Stockholna 
Gasanstalt  sei  nun  ktlrzlich  umgebaut  und   glaube    er,    dass 
man  untersuchen  müsse ,    ob  die  Einrichtung  wohl    geordnet ' 
und  erwärmt  sei ,  und   wünsche  er   von  den  Mitgliedern  der 
Gesellschaft  zu  vernehmen,    ob  ihre  Erfahrungen   Ober    diese 
Methode  mit  den  seinigen  abereinstimmten.     Herr  Lamm  er- 
widerte,    dass   er  die  Inhalationen   des  Reinigungegases  be- 
sonders im  spasmodischen  Stadium  des  Keuchhustens  nfitshefa 
befunden  habe,   bisweilen   schon   nach  einer  einzigen  L:ilia/t- 
tion,  —  glaubte  aber,  dass  es  unmöglich  sein  dürfte,  dasGas 
auf  irgend    eine  Weise  eingeschlossen     zu  transportiren.  — 
Herr  Tholander  glaubte,  dass  die  Inhalationen  bei  der  nr 
Zeit  herrschenden  Keuchhustenepidemie  sich  nicht  so  gut  erwie- 
sen  hätten,  als  während  bei  der  letzten  Epidemie.  Hrn.O.  Sin- 
dahl  war  kürzlieh  ein  Fall  vorgekommen,  der  sieh  gans  merk- 
würdig und  wirklich  auf  erstaunliche  Weise  nach  diesen  ßn- 
athmungen  gebessert  hatte. —     Herr  Kjellberg  hatte  eben- 
falls  in  der  vorigen  Keuchhustenepidemie  mehr  Nutzen  von  der 
Methode  gesehen,  als  in  der  zur  Zeit  herrschenden.    Im  An- 
fange der  Krankheit,   während   des  katarrhalischen  Stadiums, 
sei  die  Anwendung  ganz  unpassend ,  aber  in   einer  sp&teren 
Zeit  der  Krankheit  habe  die  Methode  in  gewissen  Fällen  einen 
auffallenden  Nutzen  gehabt,  sei  aber  in    anderen   ohne  Ein- 
fluss    geblieben.     Während  der  kalten  Jahreszeit  könne   sie, 
wie  Herr  Lern  eben   bemerkt  habe,  in   Schweden   nicht  an- 
gewendet werden.  In  der  zur  Zeit  herrschenden  Keuchhusten- 
epidemie, sagte  Herr  Kjellberg,  habe  er  im  Kinderkranken- 
hause  in  allen  Fällen  des  Keuchhustens  die  Binathmungen 
von  Benzin  angewendet.    Die  Wirkungen  davon  sind  anoh 
verschieden  gewesen.   Die  Applikation  geschah  so,  dass  rohes 
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Bensfai  auf  «inen  Sohwamrn  oder  Sebarpiebalien  gelP5pfelt 
werde  ond  das  Binatkmen  von  diesem  von  einer  Hinute  bis  sa 
einer  Viertelstnnde  geschah.  Wenn  dae  Kind  das  Binathmen 
niebt  sulassen  wollte,  so  wurden  mit  Benzin  getr&nkte 
Sehwamme  dicht  bei  demselben  hingelegt,  wenn  es  sdilief, 
Obschon  die  Wiricungen  der  Inhalationen  in  der  Oasanstalt 
dnrebaus  keine  konstante  seien,  so  glaubte  Herr  Kjellberg 
doch,  dass  dieselben  bisweilen  sehr  nfitslich  sein  könnten  und 
daes  es  sehr  wOnschenswerth  sein  dfirfte,  wenn  das  Lokal  so 
eingerichtet  wflrde,  dass  es  auch  im  Winter  benutzt  werden 
könnte.  Herr  Forsenin  erw&hnte,  dass  man  auch  in  60- 
thenburg  die  Inhalationen  in  der  Oasanstalt  versucht  und 
davon  ganz  verschiedene  Resultate  erhalten  habe.  Wegen 
der  Schwierigkeit,  die  Kinder  zur  Winterszeit  in  die  Anstalt 
zu  bringen,  sei  auch  dort  die  Anwendung  der  Methode  selte* 
ner  geworden. 


Auszüge  aus  den  Berichten  der  Provinzial-Distrikts- 
und  Stadtärzte  von  Schweden   an   das  königl.  Ge- 
sundheitskollegium zu  Stockholm  ♦). 

Tjphus,  Pneumonie,  Emphysem. 

Der  Stadtarzt  in  Gefle  D.  von  Sydow  theilte  in  sei- 
nen Berichte  zwei  KrankheitsftUe  mit.  Der  erste  Fall  be- 
traf ein  1  i  Jahre  altes  Mädchen,  welches  sich  im  Kinderhause 
(ttner  privaten  Wohlth&Ugkeitsanstalt,  in  welcher  die  Kinder 
ausserordentlich  gut  verpflegt  werden)  befand^  Dasselbe  wurde 
am  1.  November  1864  von  Herrn  von  8.  zu  einer  Zeit  be- 
SQcht,  als  gastrisch-nervöse  Fieber  verschiedene  Personen  in 
der  Anstalt  befallen  hatten.  Das  Madchen  litt  ui  der  Zeit  an 
Symptomen  eines  gasirischen  Fiebers  mit  einem  hervorstechen- 
den Lungenkatarrh  und  gab  an ,  dass  es  seit  8  Tagen  krank 


*)  Aus  der  „Hygiea'*  von  1866  nachtrigllch  mitgetheilt. 


8^,  aueh  im  laufe  de«  Somitiers  buiga  um  Ke9ehb«BtoB  ge- 
Ulteo  ^  dagegen  aber  keinen  Arat  au  fiaihe  geaoge«  hal^* 
Schon  am  2.  Nov.  hörte  Herr  von  8.  subkrepiÜrendea  fUa- 
sein  an  der  Hinterseite  und  an  der  Basis  der  rechten  Laage 
und  am  äten  hatte  sieh  daselbst  eine  Pneumonie  völlig  aus- 
gebildet. Der  Puls  hielt  sieh  auf  etwas  über  120  SebliLge.  Am 
4ien,  5(en  and  6ten  blieben  die  Sjmptome  aiemlieb  unFerta- 
dert.  Der  Puls  sank  jedoch  auf  104  bis  108  Sehl&ge;  bluüge 
Sputa  zeigten  sich  am  öten  und  Nasenbluten  am  6teB*  Aa 
7ten  bemerkte  man  einige  Auftreibung  und  Smpfiadliefakeii 
unter  der  rechten  Seite,  unter  dem  Kinne,  so  wie  einen  ekii« 
germassen  allgemeinen,  aber  sehr  dünn  verbreiteten  pempliigns- 
ahnlicben  Ausschlag,  dessen  Blasen  jedoch  nicht  viel  grösMH 
wurden,  als  eine  halbe  Erbse.  Dieser  Ausschlag  trocknete  in 
den  folgenden  Tagen  ein,  wahrend  welcher  der  Puls  aieh  aof 
etwa  120  Schläge  hielt  und  die  Lungensymptome  sieh  niehl 
besserten.  Am  12ten  war  die  unter  dem  Kinne  nach  recbto 
hin  liegende  Geschwulst  grösser  geworden,  fluktuirte  dealtidi, 
war  aber  nicht  gespannt.  Es  war  Dyspnoe  vorhanden ;  das 
Athemholen  war  ein  wenig  krupartig  und  hastig;  dasOesidit 
war  in  Schweiss  gebadet  Während  der  Nacht  waren  &' 
stickende  Hustenanfalle  eingetreten ;  der  Puls  hielt  130  Schl&ge. 
Die  genannte  Geschwulst  wurde  geöffnet  und  floss  eine  ge- 
ringe Menge  von  gutartigem  Eiter  aus.  Am  13ten  hatte  die 
Kranke  einige  Hustenaniälle  mit  Erstickung  gehabt,  unter 
welchen  die  Inspiration  pfeifend  war,  flbrigens  war  dieaelbe 
rauh ;  Heiserkeit  war  nicht  vorhanden.  Am  Abende  wurde  eine 
Anschwellung  am  unteren  Theile  des  Halses  und  am  obcrea 
Theile  der  Brust  bemerkt,  ohne  dass  die  Haut  hier  heisser  aa» 
zufahlen  oder  röther  als  gewöhnlieh  war  und  fühlte  maD, 
wenn  man  mit  dem  Finger  drückte,  eine  trockene  Krepitalioa. 
Die  Schnittwunde  kla£fte;  die  Wundränder  waren  nicht  ge> 
schwollen  und  floss  nichts  aus  der  Wunde  aus.  Der  Pols 
eeigte  mehr  als  130  Schläge. 

Am  14.:  Während  der  Nacht  hatte  die  Kranke  awei 
Maie  von  einer  Morphiumauflösung  erhalten.  Dieaelbe  adfaUef, 
als  sie  besucht  wurde,  mit  rothblauen  Wrangen  und  SohweiM* 
perlen  auf  d«n  Gesichte ;  der  Puls  betrug  etnra  120  SsMige. 


m 

I)  Die  lioftavspressoDg  in  das  Bubkataae  Bindagewebe  (Gmpby- 

I  sem)  hatte  weitere  Fortaohritte  gemacht;  der   HaU  war  fiitt 

i  in  seinem  ganzen  Umkreise  geschwollen;    am  Racken  fühlte' 

j  man  die  Krepitation  bis  zur  ersteren  Spitze  des  linken  Sohul- 

,  terblattes.  Am  Abende  hatte  sich  das  Emphysem  noch  weiter 

▼erbreitet,  an  den  Armen,  besonders  an  der  Innenseite  bis  ze 

I  den  Handgelenken,  am  Rflcken  bis  fast  znr  Sakralgegend  und 

aa  der  Brust,  so  weit  die  Rippen  gingen.    Der  Puls  hielt  144 

Sohlftge ;  die  Respiration  6a    Während  der  Nacht  starb  daa 

,  Midchen. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  sich  ein  subkutanes 
Ii9iphjsem  noch  an  beiden  Seiten  des  Bauches.  An  der  rech- 
ten Seite  um  die  Mittellinie  des  Halses  und  an  dieselbe  gren- 
zend, und  nach  unten  vom  oberen  Rande  des  Schildknorpels 
begrenzt  i  iand  sich  ein  Sack  von  der  Grösse  eines  Tauben- 
eies,  der  leer  war  und  von  wenigem  Eiter  infiltrirte  W&nde 
hatte*  Die  SchilddrOse  war  an  derselben  Seite  in  der  Aus- 
dehnung Ton  einem  halben  Zoll  mit  Eiter  infiltrirt.  Der  Larynx 
selbst  war  unversehrt ,  so  dass  der  erwähnte  Sack  und  die 
Höhle  des  Larjnx  keine  Kommunikation  mit  einander  hatten. 
Die  Sohleimhaut  des  Larynx  war  bleich,  an  den  Morgagni» 
'  sehen  Taschen  mit  einem  Flecke  von  dflnnem  Exsudate  bedeckti 

I  welches  leicht  abgewischt  wurde.    Die  Schleimhaut  der  Tra- 

'  obea  war  lebhaft  roth.  Das  untere  Dritttheil  der  rechten  Lunge 

'  war  vermittelst  Adhäsionen  ,  die  Blutgeftsse  führten,  mit  der 

'  Brustwand  verwachsen  ;   ihre    Substanz  war  verdichtet  und 

entxflndet ;  kleine  lobuläre  Verdichtungen,  so  wie  einige  erbsen- 
'  grosse  Eiterhöhlen  fanden  sich  in  den  oberen  Theilen  dieser 

Lunge.  Nach  vornehin  war  der  obere  Lappen  desselben  stark 
efl^>hysematös»  mit  vesikulären  und  interlobulären  Luftlöchern, 
die  osdhrera  Linien  im  Durchmesser  hielten.  Das  Mediastinal- 
aeUgewebe  zeigte  derartige  grössere  und  kleinere  Luftblasen. 
Die  linke  Lange  war  gesund,  sehr  bluthaltig.  Die  MiU  war 
Uaurotli,  ^rose,  blutreich  und  ziemlich  konsistent.  Die  Glaii- 
didae  Paeabioni  waren  im  unteren  Theile  des  Donndarmes 
eiwaa  angeaehwoUen.  Eine  nuasgrose  DrOse ,  die  zur  Hälfte 
gethlaab  nnd  kie^  war,    laf  m  COkalmesenteiiwi  und  lieaa 
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sich  leicht  aussehälen.    Die  MesenterialdrQsen    erschienen  im 
Allgemeinen  aufgetrieben. 

Typ  husfi  eher.    Noma. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  11  Jahre  altes  Mädchen, 
welches  in  guten  Verhältnissen  gelebt  und  gut  verpflegt  wor- 
den war.  Dasselbe  war  am  l.  Juli  1864  unter  Fieberschauder 
erkrankt,  nachdem  es  schon  einige  Wochen  vorher  sich  nicht 
recht  wohl  befunden  ,  auch  einige  Male  Nasenbluten  gehabt, 
woran  es  früher  niemals  gelitten  hatte.  Am  6ten  wurde  Herr 
von  S.  zu  der  Kranken  gerufen  ,  die  seit  dem  4ten  das  Bett 
gehütet  hatte.  Es  zeigten  sich  alle  Symptome  eines  gelinden 
gastrischen  Fiebers;  es  war  zuerst  ein  Lazirmittel  und  dann 
Salmiak  gebraucht  worden,  und  verordnete  v.  S.  Phosphor- 
säure. Das  Fieber  blieb  seitdem  gelinde,  während  der  ady- 
namische Zustand  sich  mehrte,  weshalb  am  Uten  Erankheits- 
tage  Reizmittel,  zuerst  Serpen taria,  dann  Valeriana  und  am 
20.  Tage  China  angewendet  wurden.  Während  der  ganzen 
Krankheit  bekam  das  Mädchen  Milch  und  leichte  Suppen, 
späterhin  Bouillon  und  andere  leichte  Speisen.  Ein  Roseola* 
ausschlag  liess  sich  trotz  häufigen  Nachsehens  nienMÜs  ent- 
decken. In  der  Nacht  vom  22ten  auif  den  23ten  hatte  die  Kranke 
drei  Male  blutige  Stuhlausleerungen ,  die  sich  aber  bei  der 
Anwendung  einer  Oelemulsion  nicht  wiederholten.  Am  27ten 
dauerte  das  Fieber  noch  fort,  allein  der  Appetit  war  einiger- 
messen  vorhanden,  die  Leibesö£fnung  aber  träge  und  selten, 
obschon  bitterer  Rhabarberwein  gebraucht  wurde. 

Am  2.  Aug.  dauerte  das  Fieber  immer  noch  fort;  Puls 
120  Schläge.  Die  Kranke  war  im  hohen  Grade  abgemagert, 
bestand  fast  nur  aus  Haut  und  Knochen  und  hatte  angefan- 
gen zu  husten.  In  beiden  Lungen,  besonders  nach  hinten  und 
unten,  wurde  ein  muköses  und  submuköses  Rasseln  bemerkt. 
Es  wurde  nun  schwefelsaures  Chinin  innerlich,  und  Einreib- 
ungen von  Leberthran  auf  den  Bauch  und  die  Brust  verord- 
net. Am  12.  Aug.  sah  v.  8.  die  Kranke ,  welche  mehrere 
Meilen  von  Oefle  entfernt  wohnte,  wieder.  Dieselbe  hatte 
die  Arznei  fortgebraucht  und  ausserdem  von  einem  Brust- 
säftohen  genommen.  Der  Husten  hatte  sich  gemindert,  ebenso 
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der  Auswurf;  sie  hatte  aber  keinen  Appetit;  ihr  Pak  hielt 
120  Schläge ,  und  sie  lag  bleich  und  matt ,  schweigsam  und 
gleichgOltig  vor  sieh  hin.  Ihr  Athem  war  in  den  letaiten  Ta- 
gen übelriechend  gewesen  und  als  v.  8.  den  Mund  unter- 
soehte,  bemerkte  er  anf  der  Sehleimhunt  etwa  einen  Zoll 
weit  vom  rechten  Mundwinkel  eine  schwarze,  etwas  einge- 
sunkene Stelle  von  der  Grösse  eines  Fingerendes.  Die  Wange 
an  dieser  Seite  war  ödematös  geschwollen ,  ebenso  das  un- 
tere Augenlid,  und  an  der  dem  Oangränflecke  im  Munde  ent- 
sprechenden Stelle  aussen  an  der  Wange  fühlte  man  eine 
Hltrte  von  der  Grösse  einer  Knackmandel,  welche  deutlich  alle 
Sohichten  der  Wange  ausser  der  Kutis  ergriffen  hatte.  Es 
wurde  sofort  eine  kräftige  Diät,  reichlich  Wein,  häufiges  Pin- 
•ein  mit  Wein  und  Liquor  Natri  ohiorici,  femer  fleissiges  Aus- 
spfilen  des  Mundes  mit  Kamillenthee  verordnet;  die  Einreib« 
ttsgeo  mit  Leberthran  wurden  forftgesetat  und  innerlich  Chinin 
und  Phosphorsäure  verordnet. 

Am  14.  hatte  die  ödematöse  Geschwulst  und  die  Härte 
in  der  Wange  zugenommen,  ebenso  auch  der  schwarze  Fleck 
auf  der  Schleimhaut,  dessen  hintere  Grenze  nicht  sichtbar 
war.  Die  Haut  auf  der  Wange  fing  an ,  ins  Blaue  zu  spie- 
len. Es  wurde  chlorsaures  Kali  in  einem  Infus.  Cinchonae 
zum  innerlichen  Gehrauche  verordnet,  zum  Gurgeln  und  Ein* 
spritzen  wurde  die  Lösung  des  Chlorsäuren  Kalis  und  zum 
Betupfen  theils  Salzsäure  allein  oder  in  Verbindung  mit  2  Thei- 
len  Honig  angewendet 

Am  16.  erschien  das  Aeussere  der  Wange  mehr  livid. 
Die  brandigen  Theile  im  Munde  fingen  an  zu  schwellen  und 
lagen  vor  den  Zähnen;  es  wurden  davon  Theile  abgeschnit- 
ten. Der  Appetit  fing  an  sich  zu  bessern  und  war  das  Aus- 
sehen des  Kranken  etwas  lebhafter. 

Am  18.  Im  Munde  schien  sich  nie  Gangrän  begrenzt 
n  haben,  allein  an  der  Aussenaeite  einen  halben  Zoll  vor 
dem  rechten  Mundwinkel  war  die  Haut  in  der  Grösse  und 
Form  von  einem  Zweihellerstficke  von  matter,  schmutzig- 
gelber Farbe,  gangränes^irend  und  etwas  eingefallen.  Rund 
nm  dieaen  Fleck  bildete  die  Haut  einen  ungleich  gezahnten 
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rothen  Ring.    Die  Behandlung  wurde,  tne  angegeb^,  lbr%e- 
setzt. 

A  m  1 9.  hatte  der  Brandschorf  oben  tind  rorne  angefan- 
gen sich  zu  lösen,  so  dass  eine  in  den  Hund  gespritzte  FlOa- 
sigkeit  durch  die  Wange  abfloss.  Bin  pseudomembranGier 
Beleg  am  rechten  Mundwinkel  auf  dem  brandigen  Sifieke 
^urde  weggeschnitten.  Die  äusserliche  Behandlung  wmtfe 
festgesetzt  und  innerlich  wurde  Extract.  Gortic.  Chinae  m 
Aqua  Cinnam.  und  Sjrup.  Aurant.  verordnet. 

A  m  2  0.  Würden  die  letzten  Brandschorfe  weggenommen 
und  erschien  die  Wunde  TÖllig  begrenzt,  ausgenommen  hintea 
im  Munde,  woselbst  auch  einige  brandige  Fetzen  festsassen.  D^ 
Brand  hatte  von  der  Schleimhaut  nach  vorne  einige  Linien 
vor  dem  Mundwinkel  und  naeh  nnten  zu  einige  Linien  vor 
der  Schleimhaut  der  Wange,  wo  sich  diese  aufs  Zahnfleisch 
Überschlägt,  verschont.  Die  Oeffoung,  durch  welche  die  Zttne 
und  das  Zahnfleisch  entblösst  erschienen,  wat  wohl  so  gnms^ 
dass  man  ohne  Ausdehnung  durch  dieselbe  ein  Zweihdler* 
stück  hätte  einbringen  können.  Die  Behandlung  wurde  forfc» 
gesetzt. 

Am  26.  war  die  Wunde  an  der  Wange  von  allen  bran- 
digen Theilen  befreit;  an  ihren  Rändern  zeigten  sich  bleicbe 
Granulationen,  die  von  einem  geschwollenen  harten  Binge  um- 
geben waren.  Das  Loch  in  der  Wange  war  kleiner  gewor* 
den.  Das  Mädchen  hatte  guten  Appetit  und  war  fieberfrei. 
Die  Einreibungen  mit  Leberthran  wurden  ausgesät. 

Am  1.  September  hatte  sich  die  Wunde  so  zusammen* 
gezogen ,  dass  kaum  ein  kleiner  Finger  hindurch  gebradit 
werden  konnte.  Granulationen  waren  reichlich  vorhanden  and 
sahen  roth  und  gesund  aus;  die  Härte  in  der  Umgebung  war 
unbedeutend.  Die  Arznei  wurde  nach  und  nach  seltener  ge- 
nommen; mit  der  äusserlichen  Behandlung  wurde  aufgehört 
und  nur  das  Reinhalten  der  Wunde  empfohlen.  Die  OeflTnung 
in  der  Wange  wurde  nun  ausserordentlich  schnell  ausgefllllt, 
und  als  Herr  v.  S.  das  Mädchen  am  12.  Oktober  besuchte, 
fand  er  die  Wunde  völlig  geheilt  und  vernarbt  und  die  Oefl* 
nung  ganz  verschlossen.  Zwar  wurde  das  Gesicht  des  Mäd* 
chens  durch  eine  dreieckige  Narbe  mit  abgerundeten  Wäiktfä 
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in  eitler  Ltege  and  Breite  von  12  HiUiineter  enteteilt,  was 
später,  wenn  die  andere  Wange  rolier  und  runder  werden 
sollte,  besonders  der  Fall  sein  dürfte,  ttbrigens  hatte  das  ge- 
nesene Mädchen  keine  Beschwerden  beim  Kaoen,  Sprechen 
u«  s«  w.  davon. 

Typhoid  bei  Kindern. 

Uebe^  das  Typhoidfieber  bei  Kindern  berichtete  der 
Distriktsarzt  Halmberg  im  östlichen  Matala- Distrikte  Fol- 
gendes: Das  Tjphoidfleber  sei  unter  Kindern  im  Alter  von 
5  bis  8  Jahnen  häufig  vorgekommen  und  habe  er  manche 
Beobachtungen  aber  das  Verhalten  des  Nervenflebers  in  die- 
ser Altersperiode  machen  können.  Immer  ging  ein  Vorboten- 
stadium von  2  bis  ötägiger  Dauer  voraus,  naeh  welchem  das 
Kind  bettlägerig  wurde  und  Aber  Kopf-  und  Leibsohmerzen 
klagte.  Ckwöbnltch  rückte  die  Krankheit  unter  überhandneh- 
meoder  Mattigkeit  und  Diarrhöe  welter  vor,  wobei  das  Kind 
mit  unvollkommen  geschlossenen  Augenlidern  in  einem  be- 
ständigen Schlummer  ohne  irgend  weiches  Deliriren  oder  Ver- 
wirrung in  Rede  und  Antwort  hinlag.  Aus  diesem  Zustande  von 
Betäubung  liess  sieh  das  Kind  erwecken,  wenn  man  es  anrief, 
verfiel  aber  alsbald  unter  einem  kläglichen  Laute  in  denselben 
aurflck.  Der  Kopf  lag  in  das  Kopfkissen  hineingesunken  und 
kineingebohrt;  die  DarmflMisleerungen  erfolgten  häufig  und  oft 
■nfireiwillig,  beim  Drücken  des  Leibes  wurde  das  Kind  un- 
mhig  und  gab  eu  erkennen,  dass  ihm  solches  schmerzhaft 
aei,  und  wollte  weiter  nichto  zu  sich  nehmen  als  Wasser.  Im 
Allgemeinen  schienen  der  Kopf  am  Morgen  leichter  und  die 
Augen  lebhafter  als  am  Abende  zu  sein,  um  welche  Zeit  das 
Kind  in  einem  beständigen  Schlummer  mit  einem  äusserst  be- 
acbleunigten  Pulse  und  grosser  Hitze  lag.  In  der  4ten  bis 
öten  Woche,  selten  früher,  stellte  sich  die  Konvaleszenz  lang- 
sam und  merklich  ein. 

Dieses  war  das  gewöhnliche  Verhalten,  aber  in  manchen 
Fftllen  verhielt  sich  die  Krankheit  auf  ganz  andere  Weise. 
Ana  Ende  der  zweiten  oder  dritten  Woche,  in  den  meisten 
B^len,  wenn  es  schien,  dass  sich  das  Fieber  verlieren  und 
die  Konvaleszenz  eintreten  wolle,  entetanden  allmählig  Sjmp- 
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tome,    die  so  t&usehend   denen   des  Hydrokephaltts  gUofaen, 
dass  es   ohne   Kenntniss    des    Anfanges    und   Verlaufes     der 
Krankheit  kaum  möglich  gewesen  sein  würde,  das  Leiden  von 
einem    gewöhnlichen  Hydrokephalus  zu  untecsoheiden.      Alle 
Symptome,  die  bei  diesem  vorkommen,  waren  vorbandeo  und 
die  Eltern  des  kranken  Kindes  vergassen  nicht  leicht  das  laote 
und  durchdringende  Schreien  desselben  ,   welches  so  schreck- 
lich war,  dass  es  Jeden  aus  der  Krankenstube  jagte.  Deanodi 
war  die  Krankheit  kein  Hydrokephalus,    was  sich  am  beitan 
daraus  ergab ,    dass   alle  auf  diese  Weise  erkrankten  Kiodef 
genasen  und  zwar  ohne  alle  Folgekrankheiten. 

Herr  M.  bemerkt,  dass  nicht  bloss  die  Eltern,  eoodeni 
er  selbst  über  diesen  unerwarteten  Ausgang  erstaunt  gewesen 
seien,  denn  wegen  der  schweren  Hirnsymptome  habe  er  einen 
erfolgten  Erguss  in  die  Hirnhöhle  yermuthen  und  ron  des 
lethalen  Ausgange  der  Krankheit  aberzeugt  sein  müssen.  Den- 
jenigen ,  die  mit  dem  Studium  der  Nervenfieber  bei  Kiodera 
sich  beschäftigen,  empfiehlt  er  ganz  besonders  die  auf  Erfüi- 
rung  gegründete  Abhandlung  von  West  über  diese  Krank- 
heit, welche  von  ihm  als  gleichbedeutend  mit  dem  sogenann- 
ten remiitirenden  Kinderfieber  gehalten  wird.  Die  Angabe 
von  West,  dass  nur  wenige  Kinder  am  Nervenfieber  starbeo 
und  dass  selbst  dem  Anscheine  nach  verzweiflungsvolle  fWe 
meistentheils  glücklich  ablaufen,  so  wie  das  Uebrige,  was  der- 
selbe über  diese  Krankheit  angegeben  hat ,  kann  Herr  M*  aas 
eigener  Erfahrung  als  zuverlässig  und  naturgetreu  besi&tigea. 
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/•  Abhandlungen  und  Originakmfsätze. 

lieber  die  verscbiedeneD  Methoden  der  küostlichen 
EmähniDg  von  Säugling^en  von  Dr.  V.  Holst  in 

Riga« 

bi  aodi  schon  viel  geredet  und  viel  geschrieben  worden 
lom  Besten  des  zarten  Kinderlebens,  das  aus  diesen  oder 
jenen  Oranden  seiner  natQrlichen  Ernährung,  der  Mutterbrust, 
entbehrt;  sind  auch  su  dem  Zwecke  schon  die  verschiedensten 
Methoden,  theils  rein  theoretisch  konstruirte,  Iheils  aus  der 
praküsehen  Erfahrung  hervorgegangene,  theils  rationelle,  theils 
irrationelle,  ersonnen  worden,  so  thut  es  dennoch  immer  noch 
sehr  noth^  alle  wissenschaftlichen  Errungenschaften  hier  wieder 
anfs  Nene  ins  praktische  Leben  au  Qbertragen.  Wir  sind 
noch  unendlich  weit  von  dem  Ziele  entfernt,  einen  wirklichen 
Ersata  flir  die  Muttermilch  gefunden  an  haben,  ja  wir  werden 
es  bei  allem  unserem  Wissen  und  Können  auch  nie  erreichen. 
Durch  dieses  Bewusstsein  dürfen  wir  uns  aber  doch  nicht 
abschrecken  lassen,  unserem  Ziele  immer  näher  rQcken  zu 
wollen.  Solches  gibt  mir  den  Muth,  auch  meinerseits,  ohne 
gerade  was  Neues  bieten  au  können,  den  Herren  Kollegen  in 
Naehateheodem  eine  Betrachtung  der  verschiedenen  Methoden 
der  kOnstlieben  Alimentation  vorzulegen. 

Es  ist  nicht  au  leugnen,    dass   die    neuere  Medizin   der 
Aufgabe  des  praktischen  Arztes,  den  Menschen  gesund  zu  er- 
balten, von  Jahr  zu  Jahr  immer  mehr  Geltung  verschafft  im 
Verbältnisse  zu  der  froher  fast  ausschliesslich  an  ihn  gestellten 
LU.  18».  11 
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AoforderuDg,  den  kranken  Menschen  gesund  bu  iMudieD*  Obse 
Zweifel  gilt  aber  dieser  Grundsatz  vor  Allem  in  der  Kiiidtf- 
praxis:  kein  Alter  ist  so  geeignet,  denselben  tbatsftehiiefa  aJs 
richtig  zu  beweisen,  kein  Alter  ist  aber  ausserdem  andi  00 
zugänglich  einer  erfolgreichen  DiAtetik  im  weitesten  Stane, 
als  gerade  das  erste  Eindesalter. 

Die  Sterblichkeit  ist  im  ersten  Eindesalter  bei  weitem 
am  grössten.  Wenn  das  noch  eines  Beweises  bedarf,  so 
brauche  ich  nur  auf  die  grossen  statistischen  Werke  ^on 
Wappäus  und  Oesterlen  hinzuweisen.  Auf  2  kleinoe 
Arbeiten  aber,  die  sich  nur  mit  der  EindermortaRtst  und  den 
Mitteln  zu  ihrer  Verringerung  beschäftigen,  muss  idi  Bpeziell 
aufmerksam  machen.  Es  ist  das:  Fried  mann:  f^Ueber  die 
Sterblichkeit  der  Einder  im  ersten  Lebezurjahr.^  Manebea  1866, 
und  Ullersperger:  „Pädiotrophie,  Pädiopatbieen  und  Päd»- 
trik.''    Erlangen  1867. 

Der  Verfasser  der  letzteren  von  diesen  beiden  Arbeitan 
kommt  z.  B.,  nachdem  er  die  hieher  bezügliche  Statislik  hat 
aller  europäischen  Staaten  durchgenommen  hat,  zu  demSoiftiiaae, 
dass  auf  15,204,185  Sterbefälle  3^887,094  lebendgeboNoe 
Einder  im  ersten  Jahre  kommen,  d.  h.  25;57®loi  rechnet  nan 
aber  die  Todtgeburten,  die  durchschnittlieh  4,7ö^|g  aaaoiaehai, 
hinzu,  so  gibt  das  im  Ganzen  30,32®|o.  Ebenso  kommt  maA 
Friedmann  zu  der  Durchschnittszahl  von  25,43^lo  ^Mer  Todlen 
bloss  fdr  Einder  im  ersten  Jahre,  indem  dieses  Veriiättnias  in 
den  einzelnen  europftiechen  Staaten*  zwischen  SSfiO^^  nnd 
12,1  l*|o  schwankt. 

Es  ist  das  zweifelsohne  eine  haarsträubend  hohe  Kald. 
Aber  auch ,  wo  die  Quelle  dieser  hohen  SterbKehkeitssyRer 
zu  suchen  ist,  gibt  uns  die  Statistik  klar  an  die  Bind. 
Ullersperger  z.  B.  beweist  im  Allgemeinen  durch  oiehrere 
Tabellen,  dass  im  ersten  Jahre  die  bei  weitem  häufigste  Ur- 
sache der  Eindersterblichkeit  Atrophie  ist,  w&hreitd  in  epA- 
teren  Alter  epidemische  Erankheiten  die  Hanptursaebe  abgeben. 
Er  zieht  weiter  den  Schluss,  dass  der  ganze  Eompiex  der 
Mortalitfttsursachen  auf  die  Entziehung  der  natOrlicfaea  Mtttler- 
milch  znraokzufahren  ist.  Für  Frankreich  ergibt  sieh  laoh 
ihm  s.  B.  das  Verh&ltni8s>  das»  auf  tO^lo  TodeafUle  von 
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kindmi  30*lo  roxi  Mteh^ti  noit  dem  Sanggldse  genährten  kom- 
i  men.    Er  «ftirl  ferner,  nm  auch  den  großen  Utitersohied  in 

I  de»  Brtiftbmng  mit  HuUerinilch  und  Ammenmiloh   her^orzvH 

I  heben,  eine Bereehnuflg  von  Sosamrlcb,  nach  der  die  Sterte 

II  Kdikeit  legittmer  Khider  bei  Ämmeaernftbrang  von  4  auf  5 
erhöht  wird. 

I  Noeh  ibeMiehlHeber  und  charekteristiseb  för  die  verechie- 

denen  Brtil(hrung«arten  Ist  eine  Znsamaienstellung,  dre  Fried- 

,  mann   1.  (S.  oms  vertfehiedenen  FSttdelhäusern  gibt.    Es  atar- 

I  ben  n&mlich  vor  Ablauf  dea  ersten  Lebensjahres  von  LOO  Kin- 

I  der*  bei  HuttermIMi  18,  bei  AmnArenmilch  30»  bei  gemischter 

,  Kabrmig  53,  bei  rein  kAnstlieher  Ernährung  63.    Es  ist  hier- 

I  iMt  tu  bertleksicbtigen ,  dass  die  abaoloten  Zahlen  deswegen 

I  ^  hoch  sind,  weil  alle  Beobachtungen  aus  Findelhibusern  sind, 

W6  ausser  d^r  mangelhaften  Emfthrnng  noch  manche  andere 

BcA&dllebkeiten  «hiwirken.    Das  Verh&Uniss  der  Zahlen  aber 

tu  einander  Ist  doeh,    da  die  Qbrigen  Umstände  sieh  gleidi 

bleffben,  ein  massgebendes.  -- 

^  Diese  Beobachtungen  fahren  uns  also  su  dem  freiiieh  auch 

1  sonst  unbestrittenen  Satee,  dass  bei  Kindern  unter  einem  Jahre 

die  von  der  Natur  angewiesene  Nahrung  die  einsig   normale 

|«t.    Wiv  haben  darüber  gar  keine  Worte  tn  verlieren ;  ebenso 

Hegt  aber  auch  der  eweite  aus  obiger  Zahlenreihe  sich  ergebende 

Bdilasa,   dass  nächst  der  Muttermilch   die  Milch  einer  Amme 

das  BUtriglichsfe  Nahrongsmittel  fllr  einen  Säugling  ist,  ausser 

dem  Gebiete  unseres  Themas.    Es  sei  mir  nur  erlaubt,  darauf 

Inutudeuten,  wie  nothwendig  ftlr  jede  grössere  Stadt  ^  me- 

Atrniseh  •  polfseiliehe  Regelung   des  Ammenwesens  ist.    Nur 

trenn  i\0  dtt   ist,    kann    man    mit  gutem    Gewissen,    was 

meiner  Ansicht  nach  sehr  noth  thnt,  den  Laien  immer  wieder 

von  Neuem  einschärfen,  dass  alle  noch  so  rationell  ersonne- 

iien  Methoden  dler  ktlnstliehen  Anfffitterung,    wie  sie  jetzt  so 

tM  ton  sieh  rsden  machen,  doch  nie  dem  Ersätze  der  Mut- 

IMinllob  doreh  eine  gute  Amme  gleichkommen. 

Wir  wollen  also  osser  Hauptaugenmerk  in  naohstehender 
BeMelltMig  auf  .diejenigen  Fälle  richten,  in  denen  bei  man- 
geltfder  Bmähning  durch  die  eigene  Mutter  auch  die  durch 
elM  AfBiiltff  sei  es  aas  diesen  oder  jenen  Orflnden ,  nicht  in 
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bescha£feo  ist.    Und  diese  Fälle  sind  immer  noch,   samal  in 
einer  grossen  Stadt,  wo  das  Ammenwesen  noch  nicht  gehörig 
geregelt  ist,  häufig  genug,    und  die  fleissigsten  BemOhnogen 
des  praktischen  Arztes    sind  nothwendig,   auch   da  das   pas- 
sendste,  ich  möchte  sagen,   das  am  wenigten  schädliehe  Er- 
satzmittel ausfindig  zu  machen.  —   Bei  den  vielfachen  Arbei- 
ten auf  diesem  Gebiete   sind    so    verschiedenartige  Aosefaaii- 
ungen  zu  Tage  getreten,  dass  es  wohl  werth  ist,  die  pngiiar- 
sten  derselben  einer  kurzen  Betrachtung  und  Kritik  sa  «Bka- 
ziehen. 

Der   einzig   natQrliche  Weg    zur  Erfüllung  der  An^sbe, 
dem  seiner  Muttermilch  entbehrenden  Säuglinge  die  paaaendske 
Nahrung  zu  bereiten,  kann  nur  der  sein,  die  chemische  Analyse 
und  die  physikalischen  Eigenschaften  der  Muttermilch  aicfa  sar 
Norm  für  das  herzustellende  Surrogat  zu  nehmen.     Das  haben 
denn  wohl  auch  alle  die  betrefienden  Forscher   gethan,   ihre 
Wege  sind  aber  darin  auseinander  gegangen,  dass  die  BSoeo 
die  von  der  Natur  uns  gebotene  Thiermilch  als  alleinige  Gnuid- 
läge  nahmen  und  dieselbe  nur  durch  verschiedenartige  Zasätie 
der  Frauenmilch  ähnlicher   zu  machen  suchten,   während  die 
Anderen   sich   nur  die  chemischen  Elementarstoffe   zur  Nor* 
nahmen  und  sich  nach  denen   auf  mehr   oder  weniger  klsit- 
liehe  Weise  ein  Präparat  zusammensetzten,  noch  Andere  abe 
gewisse  Arzneistoffe,  auf  die  sie  nicht  durch  die  noraiale  Zb- 
sammensetzung  der  Muttermilch  hingewiesen  wurden,  sonden 
die  sie  nur  als  therapeutische  Hülfsmittel  kennen  und  scbfttaen 
gelernt   hatten,    der  Thiermilch    zusetzten.    Ausserdem    wird 
nun  noch  von  Manchen  mehr,  von  Manchen  weniger  Gewicht 
auf   gewisse   physikalische  Eigenschaften  der  Milch  oder  des 
sonstigen  Nahrungsmittels  oder  auf  die  Art  und  Weise  der  Ver- 
abfolgung gelegt. 

Wenden  wir  uns  also  vor  Allem  der  Thiermilch  £0,  um 
zu  sehen,  ob  und  in  welcher  Weise  sie  ein  passendes  Sarro- 
gat  für  Mutter-  und  Ammenmilch  abgibt.  Es  mQssen  da  ao- 
nächst  vergleichende  Analysen  vorliegen,  die  finden  wir  denn 
auch  bei  allen  Bearbeitern  dieser  Frage.  Auffallend  musa  es 
aber  erscheinen,  wie  verschieden  diese  Analysen  aqsgefitUen 
sind.    Man  findet  unter  der  grossen  Zahl  der  Experimentatorea 
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'  auf  diesem  Gebiete  kaum  2 ,  die  dieaelben  Prosentzahlen  bei 

!  ihren  Milehanalysen  gefunden    haben.    Das  musste  natürlioh 

der  Aufgabe,  durch  Hinzusetzen  gewisser  Stoffe  die  Thiermilch 
k  der  Menschenmilch  möglichst  gleich  zu  machen,  die  grössten 

I  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legen.     Die  Mehrzahl  der  Por- 

(  scher  kommt  im  Allgemeinen  z.  B.  darin  aberein  ^   dass  die 

Frauenmilch  weniger  Casein  und  Fett  enth&lt  als  die  Kuh- 
milch, dagegen  aber  mehr  Milchzucker;  und  zwar  durch* 
schnittlich,  wie  Spiegelberg*)  angibt,  nach  folgenden  Zah- 
len: CaseYn  in  der  Frauenmilch  3,4  ^|o;  in  der  Kuhmilch  7,2  ^|o) 
I  Butter  in  der  Frauenmilch  2,5  *|o,   in  der  Kuhmilch  4,0  ^lo« 

I  Zucker  in  der  Frauenmilch  4,8  %,  in  der  Kuhmilch  2,8®jo* 

Van-Aiptrian,     Bondt,    Peligot,     Meyenhofen 
I  und  Luisoius**)    wollen    ganz  andere  Resultate    gefunden 

I  haben,  d.  h.  GaseYn  in  der  Frauenmilch  1,93  ^{o,  in  der  Kuh- 

I  milch  8,95  *lo)  Butter  in  der  Frauenmilch  8,97  %,  in  der  Kuh- 

milch 2,68 *|oi  Milchzucker  in  der  Frauenmilch  ),20^lo  in  der 
Kuhmilch  5,68  ^fo*     I^&ssen   wir  auch  diese  ganz    besonders 
I  auffallend  abweichende  Analyse   ausser  Acht,   so  weisen  uns 

I  doch   schon  auch  alle  die  Schwankungen    der  anderen  An- 

,  gaben  darauf,   dass  eben  die  Milch,  ebensowohl   die   Frauen- 

milch, wie  die  verschiedenen  Thiermilch-Oattungen,  sehr  weite 
physiologische  Grenzen  in  ihrer  Zusammensetzung  hat,  die 
von  den  verschiedensten,  oft  gar  nicht  nachzuweisenden  Um- 
ständen abh&ngig  sind.  Wir  können  daraus  mit  der  grössten 
Wahrscheinlichkeit  den  Schluss  ziehen,  dass  es  bei  der  Milch 
in  Rflcksicht  auf  ihre  Brauchbarkeit  ziir  Ernährung  Neugebore- 
ner vielleicht  weniger  auf  das  erst  festzustellende  genaue  Nor- 
malverh&ltniss  der  einzelnen  chemischen  Bestandtheile  zu  ein- 
ander ankommt,  d.  h.  die  Milchproben*,  die  so  verschiedene 
chemische  Analysen  ergeben,  können  alle  doch  sehr  wohl 
ihrem  Zwecke  zur  kflnstlichen  Kinderauffütterung  gedient 
haben.    Vogel***)  z.  B.  spricht  sich  auch  dahin  aus,  wenn 


*)  Lehrbach  der  Geburtshfllfe.    Lahr,  1858. 
**)  Ullersperger  1.  c  pg.  84. 
***)  Lehrbach  der  Kinderkrankheiten.    Erlangen  1860  pg.  42. 
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er  sagt;   „Nur  wer  selbst  längere  Zeit  sich  mit  nnintit»liii#p 
Milebanalysen  abgegeben  hat,  wird  mir  beistimmen  könaan, 
dass  die  Paar  Prozent  mehr  CaselCii  und  ßutter  und  die  Pmt 
Prozent  weniger  Milchzucker  die  grosse  Differenz  alleia  nidbl 
veranlassen  können,  die  zwischen  der  Ernährung  mit  Freuen* 
milch  und  Kuhmilch  allerdings  besteht.    Das  Sekret  derMiJeih 
drüsen  hat  eben  auch,   ähnlich   dem  der  Niereii,    aebr  veijto 
physiologische  Grenzen,   aus  denen  man  recht  achöoe  ViUet 
zahlen  konstruiren  kann.    Aus  diesen  Mittelaabiep  über  gdbl 
noch  lange  nicht  hervor,  dass  die  Milch  die  beate  iat,  weUhe 
dem  physiologischen  Mittel  am  nächsten  steht,^^ 

Eine  andere  Stutze  dieser  Behauptung,  die  Fried« 
mann*)  namentlich  geltend  macht,  liegt  auch  io  dein  woU 
unbestrittenen  Faktum,  dass  unter  Umständen,  wie  omneetlieh 
nach  stattgehabter  Oemüthsbewegung  der  Mutter  oder  AnoM^ 
eine  Milch,  in  welcher  weder  mikroskopisch  nooh  ehemiseli 
irgend  eine  Abnormität  nachzuweisen  ist,  im  höchaten  Grsde 
schädlich  auf  den  Säugling  wirken  kann. 

Trotzdem  wird  es  aber  doch  immer  unsere  Pflicht  wm^ 
die  dem  Kinde  zu  reichende  Thiermilch,  so  weit  ea  io  unserct 
Kräften  steht,  auch  in  ihrer  chemischen  Zusammensetsuog  der 
Muttermilch   möglichst  gleich  zu  machen.    Wir  werden  ikcr 
damit  nicht  zufrieden  sein  und  nauientlich    nicht    neob    eian 
als  einmal  feststehend  angenommenen  Analyse  bandeln,  aoi^ 
dern   wir   werden    auch    nach   anderen  Bedingungen  aueboi, 
die  einen  Unterschied  in  der  Frauen-    und  Thiermilch  aeleeii 
und  werden  die  Milch,  wenn  ich  so  sagen  darf,  iodiyidiMdi- 
siren  d.  h«  in  dem  einzeluen  Falle  den  ihre  Eigenschafteii  be- 
dingenden Momenten  nachzuforschen  suchen. 

Zunächst  wäre  dabei  festzustellen,  von  welchw^  Thiere 
sich  die  Milch  am  meisten  eignet  fUr  den  neugeborenen  Men- 
schen. Sie  kann  nur  von  Herbivoren  genommen  werden,  die 
Milch  eines  Garnivoren  wird  von  einem  Kinde  gar  nicht  yer* 
tragen.  In  ihrer  Zusammensetzung  wohl  am  nächsten  der 
Frauenmilch  kommt  die  Eselinnenmilch,  sie  enthält  nur  weniger 


•)  1.  c.  Pf,  101. 


Fett  UBä  Kftsestoff  und  mehr  Zuoker  als  jene.  Nftohst  ihr 
steht  ohne  Zweifel  die  Kuhmileb  der  Prauenmiloh  am  näeh- 
stea,  sie  ist  aber  anvergleicblioh  viel  leiobter  zu  besobaffen 
imd  wird  wobi  auob  immer  im  AilgemeiDen  allein  cur  Kinder- 
ernfthrang  angewendet  werden.  Wir  wollen  also  aueh  bei 
den  weiteren  Betrachtungen  nur  sie  allein  berfleksichtigen. 

Niebt  jede  Knhmileb  ist  aber  eu  diesem  Zwecke  zu  be- 
nutzen, sie  muss  gewissen  Voraussetzungen  und  Bedingungen 
entsprechen.  Diesen  Punkt,  der  meiner  Ansicht  nach  zu  wenig 
in  der  Praxis  bertteksicbtigt  wird^  haben  wir  also  vor  Allem 
in's  Auge  zu  fassen.  Die  Beschaffenheit  der  Milch  ist  ab* 
hingig  von  den  Umstttoden,  unter  denen  das  Milch  gebende 
Thier  lebt.  So  ist  das  allgemein  anerkannt,  dass  die  Art 
und  Weise  des  Futters  von  Einfluss  ist.  Die  feinen  Unter- 
schiede, wie  sie  z.  B.  Wolff  in  seiner  landwirtbschafUichen 
Ffitterungslehre  auseinandersetzt,  sind  hier  aber  zu  unwesent- 
lich, als  dass  sie  uns  berühren  k0nnten.  Das  steht  nur  fest, 
dass  Kflhe,  die  als  Ammen  dienen  sollen,  reines  Gras  oder 
Heuftitter  haben  mflssen  und,  wo  möglich,  auch  täglich  Be- 
wegung in  freier  Luft. 

Von  viel  wesentlicherem  Einflüsse  aber  ist  die  Abhängig- 
keit der  Milch  in  ihrer  Beschaffenheit  von  der  Zeit,  die  nach 
dem  letzten  Kalben  verflossen  ist  oder  eigentlich  richtiger 
von  der  Zeit  vor  dem  nächsten  Kalben,  denn  die  bezüglichen 
Veränderungen  scheinen  mehr  von  der  neuen  Trächtigkeit  ab- 
nohftngen.  Die  ganze  Milchsekretionsperiode  bei  unseren  Kühen 
MM  ja  in  jeder  einigermassen  rationellen  Landwirthschaft  mit 
einer  neuen  Trächtigkeit  zusammen.  Es  soll  nach  Wolff*) 
der  Prozentgehalt  an  Trockensubstanz,  namentlich  an  Butter, 
aHmähligznnehmen,  während  dieQuantität  der  täglich  produzirten 
Milch  eine  langsame  Verminderu  ng  erleidet.  Verfasser  sagt  ferner 
wörtlich :  „Die  Konzentration  der  Milch  pflegt  eine  noch  grös- 
sere zu  werden,  wenn  im  8.  und  9.  Monate  nach  dem  Kalben 
oder  im  6.  oder  7.  Monate  der  Trächtigkeit  der  tägliche  Milch- 
ertrag rasch  abnimmt.    Kürzere    oder  längere  Zeit  vor  dem 


*)  Die  UndwirthsehaftUche  Ffltterangslehrs  pg.  166. 
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Kalben  hört  die  Milchabsonderung  bei  der  Mutter  gewöhntiefa 
fast  vollständig  auf  oder  es  hat  doch  die  in  geringer  Menge 
in  dem  Euter  sieh  Ansammelnde  Flüssigkeit  eine  Ton   deije- 
nigen  der  normalen  Milch  mehr  oder   weniger  versehiedeoe 
Zusammensetzung;    sie   ist   meist  arm   an   Fett  und  Zacker, 
enthält  dagegen   grössere  Mengen  von  Albumin  und  too  Mi« 
neralsalzen  und  besitzt  nach  D  o  n  n  ä's  Beobachtungen  so  eioer 
Eselin  und  Ziege  das  Ansehen  von  Wasser,  dem  man  etwas 
Milch  beigemischt  bat;  sie  ist  serös-gelblich  und  enthält  &msg^ 
zusammengehäufle   Eügelchen    von    unregelmftssiger    OestaÜ 
und  Grösse.    Eine  Analyse  bei  einer  Eselin  14  Tage  vor  dem 
Werfen  ergab  73,70  «/o  Wasser,  0,80%  Fett,  2,89  %  Caaeln, 
19,83  %  Albumin  und  1,84  ^1^  Zucker  und  Salze.^' 

Lassaigne  hat  bei  einer  Kuh  41  Tage  vor  dem  Kal- 
ben die  in  dem  Euter  angesammelte  Flüssigkeit  uotersneht; 
er  fand  gleichfalls  in  der  weissgelben,  alkalisch  reagireodea, 
aber  ziemlich  rahmreichen  Flüssigkeit  anstatt  Case][n  Alba- 
min,  keinen  Milchzucker  und  in  der  V3  des  Volums  der 
Flüssigkeit  einnehmenden  Rahmschicht  eine  sehr  wddie 
Butter. 

Vogel  spricht  sich  über  diesen  Punkt  einfach  dahin  nm, 
dass  bei  Wiedereintritt  der  Schwangerschaft  bei  deai  inikk- 
gebenden  Thiere  dieselbe  allmählig  wieder  die  Beachaffenhäi 
des  Colostrums  annehme. 

Hiernach  ist  es  wohl  sehr  erklärlich  und  bestätigt  aich 
auch  jedem,  der  nur  darauf  geachtet  hat,  in  der  Praxis,  da» 
die  Milch  von  Kühen,  die  schon  in  einem  vorgesohrittenea 
Stadium  der  Trächtigkeit  sich  befinden,  vollständig  untaugUok 
ist  zur  künstlichen  Ernährung  für  Säuglinge.  Ich  selbst  habe 
mehrere  Male  die  *  Erfahrung  gemacht,  dass  von  da  an,  wobei 
einer  alt  milchenden  Kuh  die  Milchproduktion  rapide  aboimmt, 
sie  von  keinem  Kinde  unter  einem  Jahre  vertragen  wird. 
Eine  Erklärung  davon  habe  ich  mir  damals  durchaus  nicht 
geben  können,  weil  mir  das  in  dieser  Beziehung  höchst  lehrreiche 
Werk  von  Wolff  nicht  bekannt  war. 

Es  scheint  doch  also  vornehmlich  die  Umwandlung  des 
CaseYna  in  Albumin  der  Orund  zu  dieser  Dntaugliehkeit 
für    künstliche    Kinderernährung    zu    sein    and    nicht,     wie 
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Kanse*)  annimint,  bloss  der  grössere  CaseYngebalt,  den  er 
dadaroh  regulirt  wissen  will,  dass  er  der  üilob  eine  Lösung 
von  Oumni  arabicum  znsetat,  am  dadureh  das  im  Uebermaasse 
vorhandene  CaseYn  lockerer  su  machen. 

Im  Allgemeinen  geben  die  verschiedenen  Autoren  wohl 
an,  dass  die  Milch  von  einer  Kuh  genommen  werden  soll, 
die  nicht  allsulange  vorher  gekalbt  hat,  so  s.  B.  Albu**)  und 
Simon  und  Posner***)^  die  da  angeben,  die  Kuh  mttsse 
14  Tage  bis  4  Wochen  vor  der  Geburt  des  Kindes  geworfen 
haben.  Sie  legen  aber  doch  Alle,  meiner  Ansicht  nach,  su 
wenig  Gewicht  gerade  auf  diesen  Punkt. 

Bin  anderer  Umstand,  von  dem  die  Zusammensetzung  der 
Milch  ebenfalls  sehr  abhftngig  ist  und  der  auch  meines  Wis- 
sens gar  nicht  beachtet  wird,  ist  die  Zeit  des  Melkens.  Wir 
finden  darflber  wieder  bei  Wolff  I.  c.  folgende  Angabe: 
,,IMe  Milch,  welche  saerst  aus  dem  Euter  fliesst,  ist  weitwfts- 
seriger  und  weniger  fettreich  als  das  gegen  das  Ende  des  Mel- 
kens gewonnene  Produkt^^  Er  führt  dabei  einen  von  P.e- 
ligot  gemaditen,  dieses  Faktum  mit  Zahlen  schlagend  be- 
weisenden Versuch  an.  Derselbe  liess  n&mlich  eine  Eselin  in 
3  Abs&taen  melken  und  unterwarf  jede  der  3  Portionen  einer 
genauen  Analyse:  das  Resultat  derselben  war  eben,  dass  die 
leiste  Portion  deutlich  weniger  W&sser  und  mehr  Fett  und 
GaseYn  enthielt  als  die  erste.  Wie  oft  findet  man  aber,  dass 
gerade,  wo  mit  der  grössten  Sorge  zum  Zwecke  derEm&hrung 
eines*  Kindes  eine  besondere  Kuh  gehalten  wird,  bei  jedem 
Melken  dieser  immer  suaAohst  die  fttr  das  Kind  nöthige 
Portion  enisogen  wird.  Das  ist  also,  kein  richtiges  Ver- 
ftJiren« 

Dieser  Umstand  mflsste  wohl  auch  mit  Recht  seine  Be- 
rflcksichtigung  finden  bd  der  Brnfthrung  durch  die  eigene 
Mutter-  oder  Ammenbrust.  Es  ist  n&mlich  ein  sehr  verbrei- 
tetes Unwesen,  die  Säuglinge,  namentlich  in  den  ersten  Wo- 
chen ihres  Lebens,  daran  tu  gewöhnen,    dass  sie  ohne  alle 


•  )  Gompendioin  der  praktischen  Meditin.  Erlangen  1863»  p.  182« 
*•)  Die  EmShrong  der  Kinder  ohne  Mottermilch.    Berlin  1866. 
•••)  AraadTerordnuagslehre.    Berlin  1862. 
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Regeltnftssigkeit,  sobald  sie  etwas  sehreien,  die  Bmatwao«»  ia 
den  Mund  bekommen.     Das  Kind  nimmt  denn  anoh  ein  Paar 
Zage  und  schläft  darflber  ein,  weil  es   eb«ii  gmr  sieht  wirk- 
licli  Hunger  fühlte  —  das  nächste  Mal  wird  ihm  wiedier,  cke 
sich  sein  Nahrungsbedarfniss  geltend  macht,   die  Bniai  g^e- 
ben,  es  nimmt  wieder  nur  einige  Zttge  und  so  fort.    Abge- 
sehen  nun  auch  davon,    dass  auf  diese  Weise   den  Kisdet- 
magen   nie  Zeit   zur   Verarbeitung   seiner  NabruB^  g^*^^ 
wird,  bekommt  es  nie  eine  kräftige^  gute  Milch,  aondoa  var 
mer  bloss  den  zuerst  abfliessenden ,  wässerigen,  ODoahrhaftea 
Theii   derselben.    Odier   und    Blache*)    geben  b.  B.    9m- 
drflcklich  diese  Art  der  mangelhaften  Ernährung  mit  ab  eine 
wesentliche  Ursache  der  grossen  Kinder-Mortalität  an. 

Nächst  diesen  direkt  von  dem  Thiere  selbst  sJ>faftagigci 
Umständen   haben  wir  unser  Augenmerk   namentHoh  auf  dii 
Erhaltung  der  Milch  in  einem  unverdorbenen  Zustande  aa  rief- 
ten.    Die  Möglichkeit,   jedes   Mal  frisch   gemelkte  MiMi  roa 
der  Kuh  zu  erhalten,  wird  in  den  seltensten  Fällen  da  seiii,  wi 
andererseits  ist  die  Milch  ein  äusserst  leicht  zersetzlicber  Körper. 
Beim  Stehen  an  der  Luft,  namentlich  bei  warmer  Temperalw, 
wird  nämlich  der  Milchzucker  in  Milchsäure  umgewandelt  tai 
dadurch  der  Käsestoff,    der  nur  in  Folge  seiner  Verbindnc 
mit  Alkali,  namentlich  mit  Natron,  in   löslicher  Form  eMt- 
ten  wird,  ausgeschieden  —  die  Milch    gerinnt      £a   faanddt 
sich  also  um  ein  Mittel,  diesen  Zersetzungsprozess ,   dieses  s« 
g.  Sauerwerden  derselben,  zu  verhindern  oder  möglichst  laage 
aufzuhalten.    Zu    diesem  Zwecke  ist  es  ein  althergebraobler 
Usus,  die  Milch  zu  kochen,  durch  welche  Prozedur  anoh  eime 
Zweifel  eine   längere  Haltbarkeit  derselben   erzielt  wird,     Sie 
scheint  aber  doch  nach  meiner  und   der  Erfahrung  mancher 
anderen  Kollegen  in  diesem  Zustande  dem  Zwecke  der  Kin« 
derernährung  nicht  ganz  zu  entsprechen:  sie  wird  meist  niokt 
gut  vertragen.     Worin  das  liegt,  kann  ich  leider  nieht  dareh 
chemische  Analysen  nachweisen,   da  ich  in  den    mir  au  6e* 
böte  stehenden  Quellen  keine  solchen  habe  nachweisen  könneo. 


*)  Ulier 6 per ger  L  e.  pg.  41. 
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Biae  wr«aftntli0he  V«ria4eraiig  wu§$  dber  doch  dureb  das  8ie^ 
dm  mit  der  Miloh  vorgeheB;  nicht  nur  der  blosse  Geschmack 
kAOD  «ine  solche  oacinreiBeo,  sondern  es  werden  ihr  ja  auch 
durah  die  beim  Koehen  sich  bildende  Haut,  die  aas  K&s^ 
Stoff  und  etwas  Fett  besteht,  gewisse  Stoffe  entzogen. 
Weiter  beweist  auch  der  Umstand,  dass  beim  Sieden  der 
Mileh    immer    Schwefelwasserstoff  IVei    wbrd,    dass    gerade 

Zerscluing    des   Käsestoffes     durch    das    Eodien    be- 

wird. 

Der  Verftisser  des  Aolsataes:  „Einige  Bemerkungen  aber 
die  Brnähnmg  der  aeugeborenen  Kinder'^  in  diesem  Journale 
1866  Heft  7  and  8  spricht  sich  aoch  gegen  die  gekochte 
Mileh  ans.  ESr  eagt :  „Rohe  Hileh  ist  leichter  verdaulich,  weil 
die  KteekOgelehen  weniger  yerhftrtet  sind  nnd  dal  Gemisch 
B0  eine  raiMe  laxireade  Eigenschaft  behält/^  Der  Ausdruck 
„Kftsekflgelchen^^  mnss  Einem  aber  etwas  unverständlich  blei«- 
ben,  weil  der  Kftsestoff  in  der  Milch  ja  gelöst  ist.  —  Andere 
dagegen  sprechen  sieh  ganz  allgemein,  ohne  Gründe  anzuge* 
ben,  gegen  die  gekochte  Ifilch  aus,  so  z.  B.  Malier*)  und 
aneh  Spiegelberg.  Letzterer  sagt  in  seiner  Geburtshalfe; 
„Die  Mileh  masa  nnaufgekoeht  sein,  weil  durch  das  Kochen 
gewiss  für  die  Ernährung  wichtige  Veränderungen  mit  ihr 
▼cwigehen«^^ 

Bin  attderes  passendes  Mittel,  um  das  Sauerwerden  we* 
nigstena  hinattazoschieben,  ist  der  neutraliaireode  Zusatz  einer 
AiksililösiMg.  Ss  wird  dadurch  diesem  Zersetzungsprozesse 
der  Milch  nioht  nur  vorgebeugt,  sondern,  wie  wir  später  noch 
Dsken  werde«,  auch  andere  Zwecke  damit  erreieht.  Liebig**) 
z.  B.  sagt  auch:  „Die  Frauenmilch  ist  ärmer  an  Salzen  als 
die  Kuhmilch,  sie  reagirt  aber  stärker  alkalisch  und  enthält 
mehr  freies  Alkali»^'  Und  zwar  soll  man  mit  diesem  Zusätze 
nieht  erst  warten,  sondern  soll  ihn  unmittelbar  nach  dem 
Melken  machen,   denn  auch  ganz  frische  Kuhmilch  zeigt  oft 


*)  Der  Durchfall  der  Kinder.    Separstabdruck  aus  diesem  Joor^ 
nale  1868. 
**)  Suppe  für  Säuglinge.    Braunschwdg  1866,  pg.  7. 
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bei  der  PrOfung  mit  blaoem  Lakmus-Papiere  eine  aanre  Re> 
aktioD,   eine  Thatsache,   die  icli  za  meiner  grossen  VerwBn« 
derang   mehrere  Male   schon  unmittelbar   nach   dem    Metkeo 
beobachtet  habe  und  fflr  die  ich  erst  später  in  Oesterlen^a 
Handbuch  der  Hjgieine  pg.  805  und  ebenso  bei  Albn,  in  des- 
sen bereits  zitirtem  Büchlein,  eine  Bestätigung  gefunden  habe; 
Ersterer  sagt  nämlich :  „Frauenmilch  reagirt  fast  immer  alka- 
lisch,  zuweilen  neutral,  nie  sauer;   Kuhmilch,    auch  nonnale 
und  frisch  gemolkene,   bald  alkalisch,   bald  sauer,  zomal  bd 
grünem   Futter/'    Durch    den  Zusatz  von  Alkali    kann   man 
nun   diese  Reaktion   leicht  aufheben    und   nur   dann    ist   die 
Milch  brauchbar  für  ein  kleines  Kind. 

Neuerdings  ist  von  einem  Dr.  Falger*)  noch  ein  gam 
besonderes  Verfahren  angegeben  worden,  um  die  Milch  beliebig 
lange  in  unverdorbenem  Zustande  zu  erhalten.   Gestützt  n&m- 
lieh  auf  die  Beobachtungen   von  Dr.    v.  Hessling*^),  dass 
in  sauer  gewordener  Milch  konstant  Pilze   sich    Anden   ood 
auf  die   Pasten  raschen  Experimente    und   deren   Reaoltate, 
dass  mit  dem  Zutritte  der  Luft  nicht  der  Sauerstoff  die  eigent- 
liche Ursache  der  Entmischung  der  Milch  sei,  sondern,  dass 
die  Keime   mikroskopischer  Wesen  bei  der  Zersetzung  wiii- 
sam   seien,    gibt  er   nun  eine  Methode  an,    die  Milch  aidier 
vor  dem  Zutritte  dieser  Pilzkeime  zu  schützen.    Er  will  nftm- 
lich  durch  einen  besonders  von  ihm  erfundenen  Melk-  und  vor 
gleich  Säugungsapparat   die    Milch    schon    ohne   Zutritt    Ton 
atmosphärischer  Luft  den   Kühen  entziehen,  sie  ebenso   aof* 
bewahren   und    endlich  ebenso  dem  Kinde  zu  saugen  geben. 
Sehr   auffallender  Weise  hält  er  noch  zum  längeren  Aufbe- 
wahren der  Milch  eine  der  Blutwärme  entsprechende  Tempe- 
ratur   von  37®    Celsius   für   nothwendig.    Er   hat   auf   diese 
Weise  8  Tage  hindurch  Milch  im  warmen  Zimmer   vollkom* 
men  unverdorben  erhalten.    In   Bezug  auf  die  Verwerthong 


*)  Die   künstliche   Emährang   der    Kinder  mit   pilzfreier    Milch. 
1867. 
♦•)  Virchow's  Archiv  1866,  VL 
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dieser  Erfindong  zur  Kinderem&brang  spricht  er  sich  folgen- 
dermassen  aas :  ^^Es  ist  gewiss  nicht  zu  viel  gesagt,  dass  wir 
erwarten  dOrfen,  in  dieser  Nfthrmethode  ein  völliges  Ersatz- 
mittel  für  die  Ammenmilch  in  sehr  vielen  Fällen,  wo  Kum- 
mer, Sorge,  liCidenschaft,  der  Milchabsonderung  der  von 
ihrem  eigenen  Kinde  getrennten  Mutter  Eintrag  thun,  gefun- 
den zn  haben.^^ 

Die  l^ee  dieser  Methode  ist  entschieden  eine  anziehende. 
In  der  Möglichkeit,  dass  wirklich  schon  während  des  Mel- 
kens Pilzkeime  in  die  Milch  gerathen,  finden  wir  auch  am 
leichtesten  die  Erklärung  der  aufifallend  schwankenden  Reaktion 
der  Kabmilch.  Ob  nan  aber  die  Methode  unter  den  gewöhn- 
lichen Umständen  bei  der  Kinderernährung  mit  der  vom  Ver- 
fasser angegebenen  Peinlichkeit  durchzufahren  nöthig  sein 
wird,  daran  wage  ich  zu  zweifeln.  Es  würde  vielleicht  ge- 
nOgeo,  wenn  man  nur  dais  beobachtet,  dass  unmittelbar  nach 
dem  Melken  die  auizubewahrende  Portion  Milch  möglichst 
luftdicht  verschlossen  werde.  Viel  mehr  Bedeutung  scheint 
mir  das  Verfahren  für  den  Milchhandel  zu  haben,  namentlich 
wo  dieses  Produkt  bei  grossen  Städten  von  weitem  her  im- 
portirt  wird.  Es  stellt  die  Konsumenten  nicht  nur  vor  Ver- 
derben der  Milch,  sondern  auch  vor  den  so  allgemein  übli- 
chen Verdünnungen  und  Fälschungen  sicher.  Man  sollte 
ihm  daher  wohl  in  der  landwirthschaftlichen  Industrie  das 
Wort  reden. 

Bin  anderes  Mittel ,  um  sich  auch  in  grossen  Städten 
immer  ungeflUschte  Milch  zu  verscha£fen,  scheint  mir  einer 
allgemeineren  Beobachtung  werth  zu  sein.  Es  ist  das  die 
kondensirte  Schweizer  Milch,  die  von  der  Angio-Swiss  Oon- 
demed  Milk  Company  unter  luftdichtem  Verschlusse  in  den 
Handel  gebracht  worden  ist.  Dieselbe  ist  von  dem  hiesigen 
technischen  Vereine*)  geprüft  worden  und  hat  die  Analyse 
ausser  einem  grösseren  Zuckergehalte  nur  dieselben  Bestand- 
theile  und  in  demselben  Verbältnisse,  wie  bei  normaler  Kuh- 
mileh|  ergeben.    Dr.  Kersting,  der  sich  besonders  mit  der 


*)  HotizUatt  des  technischen  Vereins  in  Riga  1867. 
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Untersuehang  besehftftigt  hftt,  gibi  eirte  V«r40iitmg  «ü  wmr 
5  Theilen  Wasser  an,  um  eine  gute,  frisehe  Kubmilek  ss  «r- 
halten.     Dennoch  würde  sich  freilieh  der  Preis  eines  soMren 
Nahrangsmittels  sehr  hoch  herausstellen.    Es  gibi  aber  aaeh 
oft  FMe^  wo  man  ohne  Rücksicht  auf  den  Preis  siob  freoen 
muss,  in   jedem  Augenblicke  gute   Milch   habe«   zu  köDoett; 
ausserdem  würde  wohl  auch  bei  grösserem  Konsam  dcriVeis 
bald  ein  niedriger  werden.  In  dem  Protokolle  der  betretenden 
Sitzung  des    Rigaer   technischen  Vereines   finden  wir  faner 
ton  Dr.  Hehn  einen  Einwand  yereeichnet  gegen  die  Aowea- 
düng  dieses  Präparates  gerade  sur  kflnstliobeD  Emibnmg  you 
Kindern.    Er  meint  nämlich)    dass  der  grosse  Zookesg^ali 
nur  allenfalls  in  den  ersten  Lebensmonatenf  wo  ohnehin  eine 
doppelte  Verdünnung  mit  Wasser  notbwendig  iet^  ansgegüeken 
werde,  später  aber,    wo    man   entsprechend    dem  Aller   des 
Kindes  die  liileh  konzentrirter  geben  müsse,  würde  sieb  der 
schädKohe  Einfluss  desselben   auf  die  Verdauung   de«  Kimles 
herausstellen.    Lassen  wir  auch  diesen  Einwand  ToHkomsMii 
gelten,  so  ist  doch  damit  schon  viel  erreicht,    wenn  wir  ge- 
rade für  die  ersten  Monate  ein  passendes  Nahrungsniitlel  ge- 
funden haben. 

Einige  dem   eben  besprochenen  Präparate  gan«   snaioge 
Fabrikate    finden     wir  in    den   Schmidt'sehen    Jahfbaci>en 
1868  Band    139  pg.  161    von   Jacqaemin    angeaeigt    and 
ebenfalls  sehr  rekommandirt;   sie    werden   von  der   deatad^- 
schweizerischen  Milchextrakt-Gesellsohaft  geliefert. 

Haben  wir  uns  so  von  den  Mitteln  überzeugt',  flbeilMMpt 
zu  einer  normalen  guten  Milch  zu  kommen,  so  mOssen  xrär, 
wie  schon  oben  angedeutet,  weiter  sehen,  ns  weteker  Weise 
wir  diese  nun  noch  der  Fraaenmiloh  möglfcbst  gleich  flmofa«n 
können.  Wie  bereits  bemerkt,  verhält  sich  die  Kahmileb  siir 
Frauenmilch  in  ihrem  Caselngehalte  wie  7,2:3)4,  in  ihrem  Bat- 
tergehalte  wie  4,0:2,ö,  in  ihrem  Zuckergehalte  wie  2,8:4)8. 
Was  können  wir  also  thun,um  sie  zunächst  rein  ohemisehder  Mat- 
termilch gleich  zu  machen?  Wir  können  Wasser  und  Ziulker 
zusetzen,  so  haben  wir  annähernd  dasselbe  Prozentverhältnisa. 
Oder  wir  entziehen  der  Milch,  indem  wir  einige  Standen  hin- 
durch sich  das  Fett  als  Rahm  oben  absetzen  hisMn,   diesen 
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«ad  ieUien  dann  bloM  Zacker  hinau.  Letekore  Methode  wird 
BamenUieb  von  Dyee^)  Torgezogea,  w^il  er  meint,  dass  dureh 
den  Waaeersasatz  den  Nieren  zu  viel  Arbeit  augemutbet  warde 
and  auMerdem  ein  hftuflgerea  Durohnässen  des  Kindee  mit 
Dria  eintrete,  da«  aueh  seine  üblen  Folgen  babe.  Aucb  der 
Veilasser  von  ^Einige  Bemerkungen  über  die  Ernährung  neu- 
gaborener  Kinder^  **)  rekommandirt  die  abgerahmte  Mileh 
mehr.  Müller  dagegen  r&lh  I.  o.,  auf  eine  reiehe  Erfahrung 
gesitttat,  wader  Wasser  auattsetaen,  noch  absurabmen,  sandevn 
det  frischen  Milch  nur  Milcbaucker  auaumisoheo.  Im  Allgemeinen 
ist  jedoch  die  erste  Methode  am  meisten  adoptiri  undy  wie  mir 
soheiDt,  mit  Baoht,  denn,  wenn  auch  mit  dem  Babm  ausser 
dam  Fat4e  noch  ein  gewisser  Theil  Kftsestoff  der  Milch  ent- 
aogCD  wird,  so  ist  es  für  diesen  Bestandtheil,  der  gerade  ein 
aaah  grosseres  Plus  in  der  Kuhmilch  hat  als  die  Butter^  doch 
»iaht  genOgead.  Ferner  ist  au  berücksichtigen,  dass,  uns  den 
Bahm  enlaieben  au  können,  die  Milch  wenigstens  einige  Siun- 
daa  stehen  mnsSf  in  welcher  Zeit  sie  verderben  kann,  wäh- 
rand  maa  bei  der  Regulirung  durch  Wasserausatz  die  ganz 
frisaba  sogenannte  kuhwarme  Milch  nehmen  kann. 

Somit  witren  wir  im  Stande^  durch  Zusata  von  Wasser 
aad  Zacker  eine  Eahoiilch  heraustelleBi  die  in  ihrer  chemi- 
schen Zusamsenselzung  der  Frauenmilch  annähernd  gleich- 
komoit.  Wo  es  aber  das  Verhäitaiss  der  Verdünnung  anbe- 
trifft das  von  den  versehiedenea  Autoren  ganz  genau  anga- 
gebea  wird,  so  iftsst  sich  das  eigentlich  nach  den  oben  an- 
g^ebanen  weiten  Grenzen,  zwischen  denen  die  physiologische 
Konaentration  schwankt,  nicht  ein  flir  alle  Mal  festsetzen. 
Sa  hingt  eben  von  der  jeweiligen  Milok  ab. 

Bei  der  Bemühung,  die  Kuhmilch  nicht  nur  in  ihrer  Zu- 
sammensetzvag,  soadarn  auch  ia  ihrer  physiologischen  Wirk- 
aog  der  Muttermilch  gleich  au  machen,  kommen  wir  weiter 
aii  einem  sehr  wesentlichen  Punkte,  auf  den  Vogel  »ameat- 
liah  aaliaaerksam  macht   und  dem  er  gewiss  eine  gebührende 


*)  Deutsche  Klinik  1867    Nr.  33:    Beobaehtaagea  ftber  das  Auf- 

buddeln. 
*«)  Dieses  Journal  1866  Beft  7  und  8. 
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Bedeutung  beimisst,  wenn  er  sagt:  jfier  wesenlliefae  Untere 
schied  zwischen  Frauenmilch  und  Kuhmilch    besteht  nicht  in 
der   Verschiedenheit    der   Milchzucker-   und    BntterquaotitAt, 
sondern    dario,    dass    das  CaseYn  der  Kuhmilch   beim  Saaer* 
werden   in  grossen  Klumpen   und   selbst  zu  einer  zusaoHiieii- 
hängenden  Gallerte  gerinnt,  während  das  CaseYo  der  Praoeo- 
milch    sich    nie  anders   als    in  kleinen  KIttmpchen   und  haen 
Flocken    ausscheidet/^    Um    diese  Eigenthflmlichkeit  eioiger- 
massen  zu  reguliren,  gibt  er  weiter  an,  eine  Lösung  von  ^atr. 
carbon.  (3i:  Svi),  etwa  einen  Kaffeelöffel  voll,  zu  jeder  Por- 
tion zuzusetzen. 

Man  kann  sich  leicht  selbst  von  der  Wahrheit  sowohl 
der  eben  angeführten  Erscheinung  als  von  der  Wirksamkeit 
des  Alkali -Zusatzes  dagegen  überzeugen.  Durch  Beimiaeb- 
ung  von  einigen  Tropfen  Acid.  muriat.  zu  ganz  friseher  Kob- 
milch  sah  ich  dieselbe  sofort  zu  ziemlich  festen  KlOmpsiBra 
gerinnen,  die  sehr  bald  eine  zusammenhängende  Gallerte  bii- 
deten,  während  dasselbe  Reagens  den  Käsestoff  der  Fraaeo- 
milch  nur  in  ganz  zarte  weiche  Flocken,  die  gar  nicht  au  einer 
festen  Schichte  verschmolzen,  verwandelte.  Setzte  ich  nun  der 
Kuhmilch  vorher  etwas  Natron lösung  zu,  so  wurde  allerdinfr 
bei  der  weiteren  Behandlung  mit  Salzsäure  die  FlockeakiM- 
ung  augenscheinlich  eine  viel  leichtere,  wenn  aneh  noch  Dicte 
so  leicht,  wie  bei  der  Frauenmilch.  Wir  erreichen  also  dank 
den  Natronzusatz  einen  doppelten  Zweck:  wir  verhindern  das 
schnelle  Sauerwerden  der  Milch  und  bringen  zugleich  dadareh 
den  Käsesloff  zu  einer  weniger  kompakten  Gerinnbarkeit  wo- 
durch er  natürlich  leichter  assimilirbar  wird. 

Dasselbe  Ziel  will  Küttner*)  durch  Zusatz  von  Onmmi 
arabicum  zur  Milch  erreichen  und  auch  Kunze  hat  wohl 
diese  Wirkung  im  Sinne,  wenn  er,  wie  schon  oben  angefahrt, 
sagt,  dass  nach  Zusatz  von  Gummi  arabicum  die  KäaekOgel- 
chen  weniger  verhärtet  sind.  Mir  ist  es  nicht  gelungen,  dareh 
das   angegebene  Experiment   dieselbe  Wirkung  wie  von    der 


*)  Dieses  Journal  Bd.  26  pag.  299. 
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NatroDldsong  auch  vod  der  Gommilösaog  im  Reageaaglase 
ansehaulieh  zu  machen. 

Aasser  dieser  eiDiachsten  Methode  der  kflnBtliohen  Kin* 
derem&hning  mit  Kuhmileh,  die  man  nur  der  Muttermilch 
fthnlich  sa  machen  gesucht  hat,  mflssen  nun  noch  andere  mehr 
oder  weniger  komplizirte  Verfahren  angefahrt  werden«  Den 
Debergang  au  denselben  bilden  diejenigen  Angaben,  wo  aur 
Verdflnnung  der  Kuhmilch  nicht  einfaches  Wasser,  sondern 
Fenchel,  Anis  oder  Wollblumenthee  oder  gani  besonders  gerne 
eine  dflnne  Aroow-root^Abkochung  genommen  werden.  Lets* 
tere  ist  besonders  von  Mayer  in  Berlin  empfohlen  worden. 
Spiegelberg  und  N&gele,  so  wie  auch  Heraog  und 
Schiller  in  ihrer  neuerdings  erschienenen  Abhandlung  rtim- 
man  dem  bei.  Mir  scheint,  vorausgesetat,  dass  die  Milch  gut 
ist,  ein  solcher  Zusata  mindestens  flberflflssig.  —  Alle  die 
noch  ansuftlhrenden  Methoden  aber,  auch  mit  Einschluss  der 
viel  gerühmten  Liebig'schen  Suppe,  stehen  doch  der  Brnfthr» 
ung  mit  guter  den  genannten  Bedingungen  entsprechender 
Kuhmilch  nach.  Sagt  doch  sogar  ein  Ullersperger,  einer 
der  w&rmsten  Vertreter  der  Liebig*schen  Suppe:  „Darum  stel- 
len wir  in  der  Reihe  der  Mittel  far  kQnstliche  Aufiütterung 
die  Milch  voran,  um  so  mehr,  als  sie  sich  mit  der  Mehrsahl 
derselben  kombinirt  und  Tiele  derselben  in  dieser  Kombinar 
tion  erst  ihren  vollen  Nfthrwerth  erreichen.  Die  ganae  Reihe 
der  Breie  fUlt  in  diese  Kategorie,  von  Liebig's  Sftuglingssuppe 
angetingen^^  etc. 

Gerade  eben  der  Umstand,  dass  alle  diese  komplidrten 
Methoden  immer  gute  Milch  au  einem  Erfordernisse  haben, 
lisst  sie  mir  als  unpraktisch  erscheinen.  Die  Hauptschwierig- 
keit liegt  ja  immer  in  der  Beschaffung  der  wirklich  guten 
Kuhmilch;  gebe  ich  aber  erst  die,  so  brauche  ich  in  den  ge- 
wöhnlichen Pftllen  auch  keine  kOnstlichen  Oebrftue  mehr. 
Albu  in  seinem  schon  angefICihrten  Schriftchen  warnt  noch 
energisdier  vor  jeder  anderen  Nahrung  als  Milch ,  indem  er 
au  wiederholten  Malen  den  Mattem  anruft:  „Glaubet  fest  und 
sicher,  dass  nur  die  Milch  unserer  Hausthiere  einen  Ersats 
der  Muttermilch  gibt.^^  Oder:  „Milch,  nichts  Anderes,  Milch 
gebe  man!^^    Dabei  verwahrt   er   sich  gegen   einen  direkten 
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Angriff  auf  Lieb  ig  mit  den  Worten:  ,^aber  ich  behaupte,  dass 
er  (Lieb ig)  nicht  die  Absicht  habe,  die  M ilehenlähraDg  dnreh 
ein    Surrogat   anderer  Stoffe    zu  verdrängen/^    In  Be«ug  auf 
die  Mutterbrutt   ist    das  auch    entschieden  nie  Liebig 's  Ab« 
sieht  gewesen,  denn  er  schreibt  in  einem  Briefe  an  die  Aka. 
demie  der  Wissenschaften  in  Paris,  von  welcher  sein  Präparat 
hart  angegriffen  worden  war:  ,,lch  glaube  versichern  so  mOa- 
aen,  dass  ieh  nie  die  Prätension  hatte,  die  Muttermilch,  wenn 
sie  in  genagender  Menge  vorhanden,  durch  meine  Präparaüoia 
ersetzen   zu  wollen,   indess  ist  es  seit  2  Jahren  eine  konstar 
tirte  Thatsache,  dass  eine  Menge  deutscher  Kinder  nebat  der 
Muttermilch  mit  dieser  Komposition  genährt  wurden  und  vor- 
trefflich  gediehen/^ 

Wir  sind  auf  diese  Weise  unversehens  mitten  in  die  Be- 
sprechung   der    Liebig'schen    Suppe   hineingekommen,    die 
jedenfalls    von    allen    zusammengesetzten  kflnstliohen  Braata- 
mitteln  der  Muttermilch  heut  zu  Tage  die  grösste  Rolle  spielt 
Der  Erfinder  derselben  ist  von  einem  ganz  anderen  Oesidita- 
punkte  ausgegangen,  als  von  dem,  die  Thiermilch  zu  koirigi- 
ren,  damit  sie  der  Frauenmilch  gleich  werde.  Er  hat  sieb  aar 
die   Elementaranalyse    der   letzteren  und  zwar   nur  das  Ver 
hältaiss  zwischen  plastischen  Nahrungsmitteln  zu  Reapiratiöns- 
mitteln,  das  sich  in  der  Frauenmilch  wie  1  :  3^  heraaaatdl^ 
zum  Muster  genommen    und    danach  aus  Mik^h,  WaiaenraaU 
and  Malz    unter  Zusatz    von    etwas  kohlensaurem 
Kombination  gemacht.     Dieser  rein    theoretisehe  Weg 
wird   von  Manchen  sehr  angegriffen.    So  z.  B*  von  Fried- 
mann,   der  überhaupt  das  von  Lieb  ig  aufgestellte  Binliieil- 
ungsajstem  nicht  billigt,  weil  es  den  Organismus  la  adir  ala 
chemische  Betorte  auffasst. 

Die  Mehrzahl  der  deutschen  Fachmänner,  wie  namealtiflli 
Hecker  in  München,  erkennen  den  Werth  des  Präparatee  an 
ond  haben  vielfach  gute  Erfahrungen  mit  demselben  geasadiC. 
Von  den  meisten  scheint  es  aber  mehr  als  Heilmittel  beoatst 
worden   zu   «ein.    So  sagen   Herzog  und  Schiller^)  tos 


*)  Das  Kind.     Anleitung  zur  rationellen  physischen  Endehong^. 
Pest,  Wien,  Leipzig  1868,  pg.  64. 
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der  Liebig'söh«»  Sappe,  daas  sie  mit  Beeht  Bpoehe  ikiaelM, 
dass  sie  aber  gaaft  besonders  gute  Dienste  leiste  bei  kranken 
Kindern  und  Frfihgeburien.  Die  Brfabrvng  soheint  hier  aleo 
jedenMIs  der  theoredsoben  Konstruktion  aur  Seite  au  stehen 
and  gegen  IMtommandationea  Ton  solchen  Autoritäten^  wie 
der  Erfinder  selbst  und  manohe  seiner  Vertreter  sind,  lAsst 
sich  kaum  was  entgegnen.  Den  Einwadd  moss  ieb  jedeeh 
floobin«^a  wiederholen,  daas  eine  Hauptsehwierigkeit  in  der 
Beaekaifung  der  aar  Pr&paration  dieser  Suppe  nothwendigen  fti- 
sehen  Mileh  bleibl.  Damm  ist  folgender  Aussprach  von  Dyee 
i.  c.  sehr  auflMlend:  „Die  Liebig'seke  Suppe  wird  fOr  grosse 
SCädle^  in  weichen  gute  Kuhmilch  nicht  au  haben  ist,  eüi 
herrliohes  Surrogat  sein/*  Glaubt  er  etwa,  dass  schlechte 
Ifileh^  in  Form  der  Liebig'schen  Suppe  gegeben,  weniger 
nachtheilig  wirkt?  Um  dem  ebenfalls  geltend  gemachten 
Uebelsftaode,  dass  die  Bereitung  der  Suppe  etwas  umstiodlich 
ist,  abauhelfen,  ist  von  den  TcrsohiedeBsten  IndustrieUen,  Apo* 
thekern  asd  Fabrilwnten  das  s.  g.  Pulver  sur  Liebig'schen 
Sappe  fertig  in  Portionen  abgetheilt  in  den  Handel  gebracht 
worden.  Diese  Präparate  entsprechen  aber,  nach  des  Brftii- 
devs  eigenem  Urtheile  in  seiner  Brosehare  „Suppe  far  SAag- 
Unge^  nicbl  ihrem  Zwecke,  weil  das  Mala  in  denselben  au  fein 
gepulvert  ist  and  dadurch  der  gaaaen  Suppe  eine  andere  Be- 
aekaffeaheit  gibt.  Noch  praktischer  ist  eine  andere  in  den 
Handel  gebrachte  Form  von  Löfland  in  Stuttgart«  Derselbe 
ha4  namlieh  die  Liebig'sche  Sappe  in  Bxtraklfom  easgeL 
dampft  and  asaa  braucht  diesen  Extrakt  bei  der  Verweaduag 
also  nur  ia  warmer,  verdinnter  KobasUch  au  lösen.  Dllei- 
ap erger  rehommandirt  diese  Form  als  bewfthrt.  Uebrigeris 
massen  bei  allen  derartigen  Präparaten  doch  immer  erst  cbe- 
atische  Analyses  vorKegen,  ehe  man  sie  befilrworten  kann, 
denn  mit  diesen  Artikeln  wird  ja  heul  au  Ta^a  unter  der 
frösaten  Beklame  aaeh  der  grösste  Schwindel  getrieben.  ---' 
b  Fiankimeh  und  England  ist  schon  seit  einiger  Zeit  ein 
gans  ähnliches  Kindemahrungsmittel  im  Oebrauohe  unter  dem 
Hamen  Photpkafif  de  hU  taeeharoU  aUmeniaire  d.  b.  eine  bis 
aur  Pulverform  eingedampfte  mit  Zucker  versetzte  Kleienab- 
kochung,   die  in  Milch  gelöst  werden  soll.     Ullersperger 
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sowohl  wie  Herzog  und  Schiller  erwfthnen  ihrer,  sagen 
aber  Beide,  dass  noch  nicht  genflgende  Resultate  ftber  die 
Erfolge  derselben  bekannt  geworden  sind. 

Femer  hat  Scharlau^)  ein  Ersatzpr&parat  der  Fraaen- 
milch  angegeben.   Es  besteht  in  folgendem  Pulver:  Saoh.  laet 
40  Thl.,  Natr.  phosphor.  1  Vj  ThL ,   Natr.   bicarbon.  %  ThJ., 
Calear.  phosphor.    V4  Thl.    und   Ferr.   laet.  %  ThL,   woroo 
eine  bestimmte  Menge  zu  verdannter  Kuhmilch   hiniogesetit 
wird.    Er  schlägt  ferner  vor,  die  so  präparirte  Milch  in  Vaeao 
abdampfen  zu  lassen  und  in  verschlossenen  Bflchsen  sa  ver- 
wahren.    Beim  Gebrauche  hat  man  also,  ebenso  wie  bei  der 
kondensirten  Schweizermilch,  einen  Theil  davon  in  Wasser  n 
lösen.     In    der   Form    hat    das    Präparat   den    entBebiedenen 
Vorzug,  dass  es  die  Sorge  um  gute  Milch  unnöthig  maefat. 
Nägele  empfiehlt  es  auch. 

An  dieser  Stelle  wäre  wohl  auch  zu  erwähnen  einer  jelit 
merkwardigerweise  sehr  verbreiteten  Methode  der  kfinstliehea 
AufiFiatterung:  es  ist  das  die  Verabfolguog  von  Schmand  (Bahn) 
mit  Wasser.      Als  Nahrungsmittel    unter    den   gewöhnlieb» 
normalen  Lebensverhältnissen  kann  diese  Mischung  dorehasB 
nicht  gelten,  sie  enthält  ja  nur  die  Fetttheile  der  Hiloh  urf 
entbehrt  des  Käsestoffes,  der  der  einzige  plastische  Nahistof 
in  der  Milch  ist,  so  gut  wie  ganz,   denn  die  aus  Caseltb  be- 
stehenden Hallen   der  einzelnen  Fettkügelchen    dfirfen    woU 
kaum  berücksichtigt  werden.     Die  Anwendung  dieser  Präpa- 
ration    als  Nahrungsmittel  scheint  mir  auf  einem  eiBlaohea 
Missverständnisse  zu  beruhen,  denn  wie  von  vielen  Seiteo  wohl 
mit  Recht  während    einer  bestehenden  Diarrhoe  bei  kletnen 
Kindern    der   Oenuss    von  Milch    ganz   untersagt    wird,    so 
rekommandiren  Andere   während    dieser  Zeit  Schmand    mit 
Wasser  an  Stelle  der  Milch.    Zur  Behandlung   eines  Dnroii- 
falles  mag  dieses  Diäteticum  vortrefQich  sein  —  als  alleiniges 
Nahrungsmittel  eines  gesunden  Kindes  darf  es  nur  nicht  gelten. 

Ebenso  glaube  ich  mich  gegen  den  Rath  von  Bailot*^), 


*)  Monatsschrift  für  Geburtskunde  ISGe»  Bd.  28  pg.  31M: 

Präparat  fiir  Kuttermilch. 
••)  Schmidt' 6  Jahrbücher  1866  Kr.  5. 
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Bstteniriloh  cor  ErafthroDg  für  Kinder  unter  einem  Jahre  m 
bentttzen,  auch  a  priori ,  ohne  seine  Arbeit  selbst  gelesen  sa 
haben,  aussprechen  %u  dflrfen.  Es  steht  n&mlich  fest,  dass 
in  der  Bottermiloh  immer  schon  ein  Theil  des  HilohEUokers 
sieh  in  Milohsftore  verwandelt  hat,  weil  die  einseinen  Theile 
der  Milch  bei  dem  Akte  des  Butterns  mit  sehr  viel  Sauerstoff 
in  Berührung  kommen.  Jede  Prflfiing  mit  Lakmuspapier 
wird  daher  an  der  Buttermilch  eine  saure  Reaktion  zeigen. 

Wir  gehen  nun  weiter  eu  den  verschiedenen  HehU  und 
Weissbrod- Breien  Ober,  die  namentlich  in  froherer  Zeit  eine 
unverdient  grosse  Verbreitung  gefunden  haben.  Die  ver- 
schiedenen genauen  Angaben  zu  ihrer  regelrechten  Bereitung, 
wie  sie  Hauner,  Ullersperger  und  viele  Andere  angeben, 
würde  uns  au  weit  fahren.  Dass  sie  fQr  die  ersten  Lebens- 
monate den  Kindern  ein  durchaus  unpassendes  Nahrungen 
mittel  sind,  dass  sie  nach  Ablauf  des  ersten  halben  Jahres 
freilich  wohl  vertragen  werden,  immer  aber  besser  zu  er- 
setzen sind  durch  Milch  oder  die  bereits  angefahrten  Ersatz^ 
mittel,  unter  Umstanden  auch  durch  schwache  FleiscbbrOben, 
wird  wohl  keiner  der  Herren  Kollegen  bestreiten.  Amflsant 
ist  der  Ausspruch,  zudem  Herzog  und  Schiller  Ober  diesen 
Gegenstand  es  kommen  lassen ;  sie  sagen  Ober  den  Mehlbrei : 
„Bs  ist  das  Aeusserste,  was  menschlicher  Unverstand  filr  den 
Magen  eines  neugeborenen  Kindes  ersinnen  konnte.^^ 

Dieselben  Autoren  empfehlen  dagegen  in  ihrem  mehrfach 
angeführten  Buche  Aber  die  physische  Erziehung  des  Kindes 
den  Eichelkaffee  mit  Milch  als  ein  gutes  Kindemahrungsmittel, 
aber  freilch  erst  in  dem  Alter  von  Ober  6  Monaten.  Sie  heben 
hervor,  dass  der  Eichelkaffee  7^/)  Vo  Bi^^^*®  enthalte  und 
ausserdem  durch  seinen  Gkhalt  an  Oerbs&ure  und  Bitterstoff 
eine  st&rkende  und  gelinde  reizende  Wirkung  auf  den  Darm* 
kanal  ausObe.  Gerade  aber  diese  letztere  Bemerkung  scheint 
mir  ein  Beweis  zu  sein,  dass  der  Eichelkaffee  wohl  ein  gutes 
Arzneimittel  sein  kann,  aber  kein  Nahrungsmittel. 

Schliesslich  kommen  wir  zu  dem  auffallendsten  Vor- 
achlage  in  Bezug  auf  die  Mahrnngszubereitung  flBr  Sftuglinga 
Friedman n  schlagt  n&mlich  vor,  Kindern  nur  mit  Jod  ver- 
aetate  Milch  zu  geben.  Er  stfltat  sich  dabei  auf  die  Beobaeh* 
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kiDgen  Boudin's,  das«  id  den  vemdiiedetten  DeiMuiemevlB 
Frankreiebs  die  Häufigkeit  des  VorkommeDS  Ton  Bkropbela 
in  ihren  verschiedenen  Fonnen  so  zieoilieh  in  direktem  Ver- 
hältnisse Eor  Quantität  des  in  der  Luft  und  im  Bodea  eiilhal<- 
tenen  Jod's  steht.  Er  zieht  daraus  den  Sehluas,  daes  das  Jod 
von  der  Natur  fftr  den  Menschen  als  nothwendig  flQr  die  Er- 
haltung des  Lebens  in  seiner  Integrität  bestimmt  ist,  obgl^eh 
es  in  grösseren  Dosen  als  Gift  zerstörend  wirkt.  0er  Jodismva, 
diese  nachtheilige  Wirkung  des  Jod*s,  soll,  w^in  man  es  io 
der  Form  der  Jodmilch  gibt,  nie  eintreten.  Und  avrar  hält 
er  für  die  erfolgreichste  und  zugleich  mildeste  Methode,  die 
Milch  zu  jodisireo,  diejenige,  die  Kohe,  deren  Milch  van  be- 
nutzt, mit  Jodsalzen  zu  füttern.  Nach  Versuchen  von  Schott 
soll  dazu  am  besten  das  Kemptner  oder  Krankenheiler  Qnell- 
salz  verwendet  werden ,  von  dem  man  nur  iß  täglich  einer 
Kuh  zu  gebea  braucht,  um  ihre  Milch  zu  jodisiren. 

Auch  den  durch  Mutter-  und  Ammenbrust  gesäugten  Kin- 
dern will  Fried  mann  die  jodisirte  Mileh  geben,  fretlieh  hier 
mit  der  Einschränkung:  „wenn  ihr  Befinden  oder  etwa  der 
djskrasische,  besooders  skrophulöse,  Zustand  der  Amme  m 
nöthig  macht.^'  Man  braucht  nur  die  Mutter  oder  Asoine  Ikg- 
lieh  eine  Flasche  Kemptner  Wasser  trinken  oder  20 — 25  6nt 
Quellsalz  nehmeu  zu  lassen.  —  8o  gerne  wir  nun  auch  zag^ 
stehen  wollen,  dass  bei  kleinen  Kindern  diese  Methodik  eine 
Jodkur  zu    brauchen,    die  beste  ist,    so    glauben  wir  doch, 
dass  sie  besohräokt  bleiben  moss  auf  eiazelne  KraakbflitafiUle 
und  können  mit   der  Meinung,    dass    das   Jod    zut  Erhal- 
tung des  Lebens  in   seiner  Integrität  oothwendig  sei,    nieht 
abereinstimmen.    Io  Betrefif  aber   der   dyskrasischen  Anamen 
werden  wir  uns  doch  bei  diesem  Verfahren  auch  nieht  eieber 
fahlen,    sondern    massen    solche  Personen  entschieden   vom 
Ammengesckäfte  ganz  ausschliessen. 

Es  erabrigt  uns  noch,  nachdem  wir  die  hauptsäohlichaleii 
Methoden  der  kanstlichen  Ernährung  aufgezählt  haben,  einige 
Worte  aber  die  Art  und  Weise  der  Fütterung  hinaoauAlgen. 
Dass  auch  bei  der  kanstlichen  Ernährung  eine  geuaue  Regel- 
mässigheit  beobachtet  werden  muss,  damit  der  Magen  und 
Darmkaaal  auch  Zeit  habe  zur  Verarbeitung   der  ihm    nage- 


führten  Nahrang,  braueht  kaam  erwiUiDt  su  werden.  Aber 
anoh  die  Art  und  Weise,  wie  die  Milch  oder  Suppd  beige* 
bracht  wird,  scheint  mir  von  weseDtlicheiD  Binflusse  su  sein« 
Man  gibt  sie  n&mlieh  entweder  mit  einem  Löffel  oder  aas 
einem  TrinkgeAsse,  sei  es  nun  eine  gewöhnliche  Tasse  oder 
Olas  oder  eigens  daiu  konstruirte  Sohnabeltasse,  oder  man 
gibt  sie  in  einem  Saugglase.  Ich  glaube,  dass  nur  die  lets» 
tere  Methode  eine  richtige  ist.  Wenn  die  Brustwarze  näm- 
lich durch  ein  durchlöchertes  6ummi- Mundstück  nachgeahmt 
wird,  so  kann  das  Kind  seine  Nahrung  vollständig  saugend, 
wie  an  der  Brust,  zu  sich  nehmen.  Das  hat  aber  den  Vor- 
tug,  dass  auf  diese  Weise  die  bei  dem  Baugakte  thätigen 
Muskeln  Gelegenheit  haben,  sich  gehörig  auszubilden,  dass 
ferner  die  Speichelsekretion  dadurch  entschieden  in  natQrlicher 
Weise,  wie  später  beim  Kauen,  aogespornt  wird,  und  dass 
endlich  nicht  neben  der  Nabning  auch  unnützerweise  Lnft 
YcrseUnckt  wird,  die  den  Verdauungsorganen  nur  Beschwer« 
den  macht.  Zu  warnen  ist  nur  vor  den  Gummispitzen  aoi 
s«  g.  volkanisirtem  Kautschuk,  sie  enthalten  Schwefel  und  na« 
mentlioh  auch  ein  Zinksalz,  das  durch  die  durchströmende 
Flttssigkeit  gelöst  werden  und  naehtheilige  Folgen  hervor- 
nrfen  kann. 

.Ziehen  wir  zum  Schlüsse  ein  kurzes  Resum6  aus  obigen 
Betrachtungen  ak  unsere  Ansiebt,  so  warde  sich  das  etwa 
folgendermassen  herausstellen :  Den  ersten  Ersatz  für  die  Mut* 
terbmst  muss  immer  eine  Amme  bilden,  die  freilich  gut  sein 
muss,  aus  welchem  Grunde  eine  genauere  medizinalpolizei* 
Kehe  Begelang  des  Ammenwesens  wttnsoheoswerth  ^äre« 
Den  2«  Bang  nimmt  frische,  an  verdorbene,  rohe  Kuhmildl 
ein,  stets  versetzt  mit  einer  Natronlösang  und  je  naeh  dem 
Alter  des  Kindes  und  der  Bügenthflmlichkeit  der  Milch  mehr 
oder  weniger  verdünnt  mit  warmem  Wasser  und  etwas  ver*- 
sflsst  mit  Milchzuoker.  Um  den  Anforderungen  der  Güte  de» 
Milch  zu  entsprechen,  ist  namentlich  Gewicht  zu  l^en  auf 
die  Zeit,  die  bei  der  Kuh  nach  dem  letalen  Kalben  verflossen 
ist  Um  die  Beschaffung  stets  anverdorbener  Milch  na  er- 
leichtern, werdient  sowohl  die  von  Falger  angegebene  Me*- 
thode  der  loftdiehten  Metkung  und  Aufbewahning  als  aaeh 


184 

die  koDdeofiirte  Scbweisermilch  nähere  BeaohlnDg  und  Prfl- 
luDg.  Id  3.  Reihe  kommen  dann  erst  die  komplisirten  Nah- 
rungsmittel fUr  Kinder,  wie  vor  Allem  die  Lieb  ig 'sehe  Sappe 
und  das  Schar  lau 'sehe  Pr&parat.  Diese  letsteren  aber,  so 
wie  auch  die  jodisirte  Kuhmilch,  können  in  gewissen  Krank- 
heitsfällen wohl  der  einfachen  Kuhmilch  Yorgeaogeo  werden 
müssen.  — 


Zusatz  ZU  den  Bemerkungen  über  den  Einfluss  der 
Heirathen  unter    Blutsverwandten    auf    die    kör- 
perliche und  geistige  Beschaffenheit  der  Kinder. 

Wir  haben  in  unserem  früheren  Aufsatze  über  diesen  Gegen- 
stand schon  der  Mittheilung  gedacht,  die  von  A.  Voi  sin  über  die 
Konsanguinitätsheirathen  in  der  Gemeinde  zu  Batz  (Dep.  der 
unteren  Loire)  ausgegangen  ist,  und  fügen  nun  noch  einige 
Bemerkungen  hinzu,  welche  derselbe  Autor  in  sener  fraherea 
Stellung  als  dirig.  Arzt  am  Hospiz  des  BicStre  Paris  za  and 
in  seiner  jetzigen  am  Hospiz  der  Salpetri^re  daselbst  in  eiB«0 
klinischen  Vortrage  vor  Kurzem  ausgesprochen  hat. 

,, Während  meiner  ärztlichen  Thätigkeit  im  BicStre  und  ia 
der  Salpetriire/^  sagt  er,  ,,babe  ich  keine  Gelegenheit  veraftomt, 
diese  in  socialer  Beziehung  und  namentlich  für  die  Aetioio- 
gie  der  Kinderkrankheiten  so  wichtige  Frage  zu  studiren. 
Ich  hielt  es  für  meine  Pflicht,  auf  diesem  grossen  und  weilen 
Felde  der  Beobachtung  in  diesen  beiden  Instituten  fbr  die 
Aufklärung  dieses  noch  immer  streitigen  Gegenstandes  beson- 
ders thätig  zu  sein.  Ich  habe  mir  gedacht,  dass,  wenn  die 
Ehen  unter  Blutsverwandten  wirklich  so  traurige  Folgen  für 
die  darin  erzeugten  Kinder  haben,  als  Viele  behaupten,  ich 
unter  meinen  Idioten,  Epileptischen  und  Geisteskranken,  und 
zwar  bei  einer  durchschnittlichen  Krankenzahl  von  250 — 300 
Individuen  in  jeder  der  beiden  Anstalten,  einige  Opfer  der 
Konsanguinitätsheirathen  antreffen  mflsste.  Es  nusate  aber 
bei   der  Erwägung   solcher  Fälle   die  Vererbung  von  Krank* 
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heiten  oder  Krankheitsaniagen  streng  ansgeschlosBen  werden, 
denn  über  die    erbliche  Uebertragbarkeit   von    geistigen  und 
j  körperlichen  Fehlern  herrscht  nicht  der  geringste  Zweifel  und 

(  es' wird  mit  grosser  Sicherheit  angenommen  werden  dürfen,  dass 

\  durch  Heirathen   unter  Blutsverwandten  solche   Uebertragung 

auf  die  Nachkommenschaft  sich  noch  verstärkt  und  potenzirt. 
Das  hat  aber  mit  der  streitigen  Frage  nichts  zu  thun,  denn 
diese  Frage  lautet:  ob  Ehebündnisse  unter  Blutsverwandten  an 
und  für  sich  einen  verderblichen  EinlBuss  auf  die  Nachkom- 
menschaft ausOben,  oder,  mit  anderen  Worten,  ob,  wenn  solche 
Ehebdndnisse  unter  gesunden,  fehlerfreien  Individuen 
geschlossen  werden,  der  verderbliche  Binfluss  sich  auch  kund* 
thue?  Es  musste  mir  also  'darauf  ankommen,  in  den  Fällen, 
wo  ich  unter  meinen  Kranken  welche  fand,  die  aus  Konsan« 
guinitätsehen  entsprossen  waren,  zu  ermitteln,  ob  die  Stamm- 
eltern vollkommen  gesund  waren  oder  nicht.  In  meiner  Abtheil- 
ung im  BicStre  beträgt  die  Zahl  der  Idiotischen  90  bis  100,  die 
der  geisteskranken  Kinder  4  bis  8  und  die  der  Epilepti- 
schen 150  bis  160.  Zu  dieser  Maximalzahl  von  etwa 
270  Kranken  im  Institute  muss  ich  204  hinzufügen;  welche 
im  Verlaufe  von  etwa  20  Monaten  durchgehend  vorgekommen 
waren,  und  es  gibt  dieses  also  für  meine  Beobachtungen  eine 
Qesammtzahl  von  ungefthr  480  Kranken.  Um  zu  einem  mög- 
lichst richtigen  Schlüsse  zu  gelangen,  stellte  ich  genaue  Nach- 
forschungen über  die  Eltern  der  Kranken  an  und  Hess 
diejenigen  zu  mir  bescheiden,  die  blutsverwandt  mit  einander 
waren.  Ich  fand  nur  8  Individuen,  die  von  blutsverwandten 
Eltern  entsprossen  waren,  Namens  Troppez,  Glair  und 
Fromont.  Vater  und  Mutter  des  epileptischen  Kindes  Trop- 
pez  stammen  von  zwei  Schwestern  ab  und  sind  also  Ge- 
schwisterkinder. Von  dem  idiotischen  Kinde  Glair  ist  die  Gross- 
mntter  väterlicherseits  ein  Geschwisterkind  seiner  Grossmutter 
mfltterlicheraeits.  Ebenso  sind  Vater  und  Mutter  des  idioti- 
schen Kindes  Fromont  Geschwisterkinder.  Nun  findet  sich 
aber  über  den  Gesundheitszustand  der  Eltern  dieser  drei 
Kinder  Folgendes:  1)  Der  Vater  von  Fromont  war  vor 
seiner  Heirafth  und  während  seiner  Ehe  dem  Trünke  ergeben. 
Ich  habe  diesen  Menschen  gesehen,  es  ist  ein  elender,  abge- 
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etumpfter  hagerer  Kerl  mit  etwas  gekrflmmteni  Badten  imd 
hatte  er  in  Folge  seiner  Trunkheit  wiederholt  seineD 
häuslichen  Heerd  yerlassen;  die  Mutter  ist  von  guter  Konati» 
tution  und  hält  allein  die  Wirthschaft  aufrecht;  sie  hat  achon 
ein  Kind,  welches  ebenfalls  idiotisch  war,  verloren.  2)  Von 
dem  Kinde  Clair  ist  der  Grossvater  mütterlicherseits  eben- 
falls ein  Trunkenbold  gewesen  und  an  sogenannter  ohroniseber 
Alkoholvergiftung  gestorben;  die  Mutter  dieses  Kindes,  eine 
sehr  zarte  uud  magere  Frau,  ist  im  hohen  Grade  nenrös, 
leidet  sehr  oft  an  Kopfschmerzen  und  hat  einen  ausgeprägten 
phthisischen  Habitus;  sie  hustet  jedoch  nicht,  scheint  auch 
keine  kranken  Brustorgane  zu  haben  und  hat  noch  ein  Kind, 
das  sich  ganz  wohl  befindet.  —  3)  Was  den  Knaben  Trop- 
pez  betrifft,  so  leidet  seine  Mutter  seit  ihrer  Jugend  an  Krampf- 
zufallen,  durch  welche  sie  mehrmals  in  einen  bewusstlosen  Zu- 
stand versetzt  worden;  sie  ist  bleich  und  mager  und  ihre  Mot* 
ter,  also  die  Grossmutter  des  Kindes,  ist  asthmatisch  und  ein 
Mutterbrudef  desselben  ist  phthisisch.  Ich  habe  also  unter 
480  Kranken  im  BicStre  drei  Kinder  gefunden,  deren  Vater  waA 
Mutter  Blutsverwandte  waren,  aber  bei  allen  dreien  ist  der  Ein- 
fluss  des  pathologischen  Zustandes  der  Eltern  nicht  zu  verkennen. 
In  meiner  Abtheilung  in  der  Salpetri^re  beträgt  die  Maxi- 
malzahl  der  Irrsinnigen  160,  der  Idiotischen  7,  der  Gboreisehen  l. 
Ich  muss  bemerken,  dass  ich  von  den  Kranken,  welche  an 
Gehirngeschwülsten  oder  an  Gehirnerweichung  leiden  und  de^ 
ren  Zahl  etwa  10  beträgt,  ferner  von  den  mit  Dementia  aenifis 
Behafteten,  deren  Zahl  30  beträgt,  und  endlich  noch  von  9 
anderen  Geisteskranken,  die  djirch  Zufall  in  Krankheit  ver&l- 
len  sind,  gänzlich  absehe.  Von  also  ungefähr  170  Kranken, 
die  ich  in  Rechnung  ziehe,  und  bei  denen  die  Geistes-  oder 
Nervenkrankheit  mit  herangewachsen  war,  waren  nur  3  von 
blutsverwandten  Eltern  entsprossen,  aber  auch  hier  ergab 
sieh,  dass  die  Erblichkeit  die  Hauptrolle  spielte  und  dass  die 
Blutsverwandtschaft  an  und  für  sich  nicht  in  Betraoht 
kommt.  Vom  ersten  Mädchen,  Namens  Furchet,  waren  die 
Grosseltern  väterlicher-  und  mütterlicherseits  sehr  alt  gewor- 
den; ihr  Vater  bat  ein  Alter  von  83  Jahren  und  ihre  Mat- 
ter ein  Alter  von  73  Jahren  erreicht;  beide  leben  noeh^  sind 
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gesuBii  «od  yoB  goier  KonatitatioD.  Sie  sind  leibliehe  Qe* 
Bohwitterkinder  und  haben  fünf  Kinder  gehabt;  eines  ist 
10  Tage  nach  der  Oeburi  an  Durchfall  gestorben,  ein  anderes 
im  Alter  von  11  Monaten  ebenfalls  an  Durchfall,  ein  drittes 
im  Alter  Ton  ^nem  Jahre  an  Darmzuf&llen  beim  Zahnen  ( 
das  vierte  Kind  ist  vollkommen  aufgewachsen,  jetat  ein  Hlkd- 
ehen  von  36  Jahren,  körperlich  und  geistig  gesund.  Meine 
Kranke  nun,  also  das  fanfte  Kind,  war  auch  bia  sum  19.  Le- 
bensjahre vollkommen  geaund,  obgleich  sie  in  der  Kindheit 
sohw&chliA  war,  aber  weder  einen  Bildungsfehler,  noch  irgend 
eine  Oeistesaehwftcdie  geaeigt  hatte.  Sie  lernte  zur  rechten 
Zeit  gehen  und  sprechen  und  hatte  sogar  in  der  Schule  sich 
se  ausgeaeiehnet,  dass  sie,  als  sie  10  Jahre  alt  war,  einen 
Preis  bekam.  Die  Mutter  erafthlte,  dass  der  vierte  oder  fanfte 
Monat  ihrer  Schwangerschaft  mit  diesem  Kinde  in  eine  sehr 
unruhige  Zeit  fiel,  ntoilich  in  den  November  1827,  wo  es  in 
Paris  Tumulte  gab,  —  dass  ihr  Mann  Oensdarm  war  und  sie 
sich  namentlich  am  14.  Kov«  1827  sehr  ängstigte,  als  er  weit 
Ober  die  Zeit  ausblieb.  Bei  meiner  Kranken  aber  hatte  sich,  als  sie 
14  Jahre  alt  war,  die  Menstruation  ohne  Zuftlle  eingestellt  und 
ist  seitdem  regelmässig  geblieben.  Srst  mit  ihrem  18.  Jahve 
fing  sie  an,  in  wunderliche  Ideen  au  verfallen)  sie  bildete 
sieh  ein,  dass  man  fortwährend  schlecht  von  ihr  spräche  und 
aie  umbringen  wolle;  aie  verfiel  in  vollständige  Lypemanie^ 
apticbt  jetst  nur  in  kumen  Sätzen,  aber  zeigt  keine  Spur  einer 
Missbildung  des  Kopfes  oder  des  abrigen  Skelettes. 

Der  aweite  Fall  betrifft  ein  Mädchen  Namena  Nozot, 
welehes  aus  der  Ehe  eines  Pökels  mit  seiner  Nichte  eni- 
sprosaen  ist.  Die  Naehforsohung  ergibt,  dass  der  Vater  dieaes 
Mädchena  frOh  an  einer  chronischen  Enteritis  gestorben  ist;, 
und  däss  in  den  Familien  väterlicher-  und  matterlicherseils 
die  erbliche  Krankheitsanlage  eine  grosse  Rolle  gespielt  hat^ 
Zwei  leiUiehe  Vettern  sind  idiotisch,  eine  leibliche  Cousine 
ist  als  Oeiateskranke  in  d»  Salpetriere  gestorben  ^  eine  andere 
Conaine  wird  in  dieser  Anstalt  noch  ala  Geisteskranke  be* 
bandelt  und  ist  jetzt  in  hohem  Alter,  und  noch  eine  andere 
nahe  Verwandte  ist  geisteskrank.  Die  Nozot,  von  der  eigentk- 
lieh  die  Bede  ist,   wurde  schon  in  hübet  Kindheit  buckelig 
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Ihre  OeiBteskrankheit  bestdit  in  Hallozinationen ,  welehe^  00 
weit  sich  ermitteln  läset,  begonnen  hatten,  ak  das  Mftdeheo 
etwa  12  Jahre  alt  war;  die  ersten  Handlangen  wirklicher  Yer- 
rttoktheit  zeigten  sich  im  28.  Lebensjahre.  Ich  will  bei  dieeer 
Gelegenheit  bemerken,  dass  ich  ganz  vor  Kurzem  noch  ein 
EhebOndniss  zwischen  einem  Onkel  mit  seiner  Nichte  kennea 
gelernt  habe,  wo  der  Einfluss  der  erblichen  Krankheitsaniage 
allein  sich  kundthat;  in  diesem  Falle  hat  eine  Frau  Namoia 
Moudiu ,  Schwester  eines  Epileptischen,  der  im  BicStre  sidi 
befindet,  und  eines  Dipsomanen,  sich  mit  ihrem  Onkel  Teriiei- 
rathet  und  in  dieser  Ehe  zwei  Kinder  gehabt,  von  denen  eines, 
ein  Knabe,  idiotisch  ist. 

Ich  komme  nun  zu  meiner  dritten  Kranken,  die  21  Jahre 
alt  ist;  sie  ist  mikrocephalisch  und  idiotisch;  ihr  Vater,  an 
Epilepsie  leidend,  hat  seine  Cousine  geheirathet  und  ich  habe 
diesen  Umstand  nur  mit  Mühe  herausgebracht,  und  wäre  mir 
dies  nicht  gelungen,  so  hätte  man  vielleicht  in  diesem  Falle 
der  Konsanguinitätsheirath  die  Schuld  beigemessen. 

Dieselben  Untersuchungen  habe  ich  in  der  Abtheilung 
des  Hrn.  Baillarder  Yorgenommen,  den  ich  in  diesem 
Äugenblicke  vertrete,  und  ich  habe  unter  200  Kranken  auoh 
nicht  einen  einzigen  Fall  angetrofifen,  welcher  den  Nachtheä 
einer  Konsanguinitätsheirath,  bei  der  erbliche  Krankheitaan- 
lage  nicht  im  Spiele  ist,  beweisen  könnte.  In  Summa 
also  habe  ich  unter  einer  Zahl  von  500  Kranken  in  der  8al* 
petri&re,  worüber  ich  Nachforschungen  angestellt  habe,  nur 
3  gefunden,  die  aus  Heirathen  zwischen  Blutsverwandten  ent- 
sprossen sind.  Bei  der  ersten  Kranken  ist  die  erbliche  Krank» 
heitsanlage  in  voller  Kraft  wirksam  gewesen ;  bei  der  zweiten 
Kranken  spielt  die  Erblichkeit  keine  Rolle,  aber  angenommen, 
dass  die  Angst  und  die  Sorge,  welche  die  Mutter  während 
ihrer  Schwangerschaft  fohlte,  nicht  wirksam  gewesen  waren, 
so  kann  man  doch  nicht  gut  annehmen,  dass  die  Geistes- 
krankheit die  Folge  der  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  war, 
da  sie  erst  mit  dem  18.  Lebensjahre  begonnen  hat;  dagegen 
zeigt  der  dritte  Fall  wieder  den  Einfluss  der  Vererbang  im 
höchsten  Grade. 

Meine  Erfahrungen  im  BicStre  und  in  der  Salpetri6re  bei 
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einer  GesammtBahl  tod  etwa  1080  Kranken  haben  also  er- 
geben, dass  die  BlutoTerwandtschaft  der  Eltern  allein,  das 
heisst,  wenn  erbliche  Familienfehler  nicht  mit  im  Spiele  sind, 
oder,  mit  anderen  Worten,  wenn  die  Stammeltern  vollkommen 
gesund  waren,  durchaus  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die 
Nachkommenschaft  hat»  Erbliche  Krankheiten  oder  Krankheits- 
anlagen abertragen  sich  auch  auf  die  Kinder  aus  Ehen,  die  awi- 
•ohen  fremdem  Blute  geschlossen  sind,  und  es  muss  dieses  natflr- 
lich  um  so  meiir  der  Fall  sein,  wenn  im  Vater  sowohl,  als  in  der 
Mutter  dadurch,  dass  sie  blutsverwandt  miteinander  sind,  der- 
selbe Familienfehler  steckt  Das  Gegentheil  muss  aber  auch 
stattfinden  und  aeigt  sich  auch  wirklich  bei  genauer  Unter* 
suchung;  wir  meinen  nftmlich  die  Gesundheit  und  Kräftigkeit 
der  Kinder,  wenn  die  Stammeltern  gesund  und  fehlerlos  sind 
und  die  spätere  Nachkommenschaft  vor  Kreuzung  mit  solchen 
Individuen  bewahrt  wird,  welche  Fehler  oder  die  erbliche  An- 
lage au  Fehlem  in  sich  tragen.  Man  nennt  dieses  bekannt- 
lieh die  Beinhaltung  derRa^e  und  es  wird  a«  B.  von  Perier 
Folgendes  behauptet  (Memoires  de  la  SocUte  d'anthropologie 
UIp.  211  ei  suUe) :  „Die  bestgestalteten  Rayen  sind  die  reinsten ; 
die  reinsten  haben  weniger  Krankheiten,  weniger  angeborene  Feh- 
ler und  eine  längere  Lebensdauer  als  die  gemischten  Ra^en.  Immer, 
wenn  die  Stammeltern  fehlerlos  sind,  wie  sie  es  sein  massen, 
wird  oian  nicht  einen  Beweis  auffinden,  dass  die  nahe  Ver- 
wandtschaft dieser  Stammeltern  auf  die  von  ihnen  gesengten 
Kinder  einen  oaehtheiligen  Binfluss  habe/^ 


Einige  Bemerkungen  über  die  seitlichen  Verkrüm- 
rnnngen  der  Wirbelsäule  bei  jungen  Mädchen,  von 

Dr.  A.  Werner  in  BerUn. 

Die  Zeit  ist  wohl  längst  vor  aber,  in  der  man  glaubte, 
dass  aber  Schiefstellungen  des  Körpers  und  namentlich  aber 
seitliche  Ueberbeugungen  der  Wirbelsäule  nur  ein  Orthopädist 
TOO  Faoh|  d.  h.  ein  Solcher,  der  eine  orthopädische  Anstalt 
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hat,    ein    ürtheil    haben     kann.      Es    ist  wohl   Saebe    je- 
des Arztes,  darüber  tu  einer  gewissen  Klarheit  so  kommen, 
um,  wo  es  nöthig  ist,  gehörig  Rath  ertbeilen  zu  können.    Iti 
diese  Nothwendigkeit  kommt  der  Arzt  gewiss  sehr  oft,  indem 
offenbar  in  unseren   socialen  Verhältnissen  aus  versehiedeneo 
Gründen,  die  wir  noch  später  erörtern  werden,  die  Zahl  der 
Schiefstellungen    der  Wirbeisäule    bei   der   heranwachsendeii 
Jugend,  besonders  bei   den  Mädchen  der  wohlhabenden  Klae- 
sen,  bedeutend  zunimmt.  Oeschrieben  ist  genug  darflber,  aber 
eine  recht  klare  Ansicht,  wie  ich  glaube,  doch  noch  niolit 
gewonnen  worden  und  ich  gestatte  mir  daher^  Dasjenige,  was 
ich  mir  durch  Nachdenken  und  Beobachtungen  angeeignelhabe, 
hier  mitzutheilen. 

Fassen  wir  hier  zuvörderst  die  gewöhnlich  rorkommenden 
Skoliosen  bei  jungen  Mädchen  ins  Auge,  so  haben  wir  zuervt 
die  Frage  zu  erörtern,  woher  es  kommt,  dass  bei  jungen  Mäd- 
chen die  Ueberbeugung  des  oberen  Theiles  der  Wirbelsäule 
nach  der  rechten  Schulter  hin  die  häufigste  Form  ist^aaf 
die  wir  treffen?  Unter  den  verschiedenen  Tfaeorieen,  die  sor 
Erklärung  dieses  Umstandes  aufgestellt  sind,  spielt  die  voa  dar 
Last  des  Kopfes,  von  der  Ueberanstrengung  des  rechten  Ar- 
mes, von  der  allgemeinen  Muekelschwäche,  dem  geringen  To- 
nus gewisser  Spinalmuskeln,  der  Schwäche  oder  Paralyae  der 
der  Athmung  dienenden  Muskeln  oder  der  spastisohen  Kon- 
traktion gewisser  Willensmuskeln,  ferner  der  Theorie  von  der 
Formenveränderung  der  Knoohen  und  der  latervertebralaeMdh 
ten,  von  der  Entzündung,  dem  Mangel  an  Ernährung,  der  Pres- 
sion u.  s.  w«,  eine  grosse  Rolle.  Es  ist  wohl  nicht  eu  be- 
zweifeln, dass  eben,  weil  so  viele  verschiedene  Ursachen  vor- 
gebracht sind,  die  Ideen  mehr  verwirrt  als  geklärt  werden 
mussten,  und  daes  der  praktische  Arzt,  wenn  er  in  einetti  spe- 
ziellen Falle  um  seine  Ansicht  angegangen  wird,  insSdiwan- 
ken  gerathen  muss.  Es  wird  ihm  ein  Mädehen  von  8  bis  10 
Jahren  vorgestellt  mit  der  Angabe,  dass  es  schief  za  sein 
scheine.  Er  lässt  es  ausgekleidet  vor  sich  hinstellen,  be* 
sichtigt  es  und  findet  wirklich  die  rechte  Schulter  höher  steh- 
end als  die  linke.  Er  fii^det  aber  nichts  weiter  an  dem  Kinde, 
tveldies  im  Uebrigen  wohl  und  gesund  ist;   nur  die  Mnskctfti 
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seheinen  tfani  nieht  sehr  kr&ftig  entwiokelt  su  sein;  er  nimmt 
also  Muskelschw&ehe  an  und  empfiehlt  auf  diese  unsichere  Ao- 
nahme  hin  Bewegung  in  freier  Luft,  Gymnastik,  Turnen, 
Schwimmen  u.  8.  w.  In  eineita  anderen  Falle  erblickt  er  ge- 
nau dieselbe  Abweichung  von  der  geraden  Haltung,  aber  da- 
bei eine  sehr  gute  und  gehörig  enl wickelte  Muskulatur,  und 
es  wird  ihm  era&hlt,  dass  gerade  in  Folge  der  Gymnastik  und 
der  körperlichen  Uebungen,  denen  man  das  Kind  unterworfen 
habe,  die  Schiefstellung  augenommen  au  haben  scheine;  er 
sucht  dann  nach  einer  anderen  Draache  und  glaubt  der  U»> 
berbeogung  des  Kopfes  nach  reehts,  der  fortwährenden  Be- 
nulsung  des  rechten  Armes,  dem  schiefen  Sitaen  beim  Arbeiten 
B,  s.  w.  die  Schuld  beimessen  au  dürfen;  er  tastet  herum  in 
diesen  Ursachen  und  weiss  eigentlich  nicht,  woau  er  ra* 
then  solle. 

Wir  n^fissen  hier,  um  au  einem  richtigen  Urtheile  an  ge* 
langen,  wie  ftberall  in  unserer  Wissenschaft,  der  Sache  auf 
den  Ghrund  zu  gehen  suchen,  d.  h,  wir  müssen  die  Anatomie 
und  Physiologie  der  Wirbeisftule  in  Beaug  auf  die  Aufrecht* 
baltung  des  Körpers  genau  stodiren,  und  ich  will  mir  erlau- 
ben, mich  darüber  aussiispreohen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin, 
dass  gewiss  Vielen  das,  was  ich  hier  vorzubringen  habe,  be- 
kannt sein  mag. 

Bei  dem  neugeborenen  Kinde  ist  die  Wirbeisftule  nach 
allen  Richtungen  hin  gana  gerade ;  so  lange  das  Kind  stets  in 
einer  li^(enden  Stellung  sich  befindet  und  in  solcher  umher^ 
getragen  wird,  hat  die  Wirbelsäule  nichts  lu  tragen,  ist  toUr 
kommen  biegsam  und  schmiegt  sich  den  Karren  der  Ober- 
fiäehe  an,  auf  welcher  das  Kind  liegt  Das  Becken  ist  hori- 
aontal,  d.  h.  der  obere  Band  desselben  befindet  sich  in  reck- 
ten Winkeln  gegen  die  Lumbarportion  der  Wirbelsäule«  Wird 
das  Kind  auf  dem  Arme  der  Mutter  oder  der  Wärterin  ütar 
end  umhergeteagen ,  so  beugt  sich  sein  Backen  in  eine  eia- 
fMhe  Kurve  von  vorne  nach  hinten  mit  der  Konkavität  nacb 
verne,  wobei  aber  das  Becken  noch  in  derselben  Position  ver- 
bleibt. Jedoch  sobaki  das  Kind  au  gehen  anfängt,  tritt  eine 
merklmhe  Veränderung  in  allen  diesen  Positionen  ein.  Die 
Obcnehenkel  bekommen  ciae  neue  Stelhing  und  geratbeo  in 
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eine  Linie,  die  mit  der  Längenaxe  des  Körpers  parallel  ist. 
Für  diesen  Zweek  ziehen  sie  alle  die  Muskeln  an,  welehe 
vom  vorderen  Theile  des  Os  innominatum  zum  Femur  gehen, 
wie  den  M.  iliaeus,  M.  reetus  und  einige  Portionen  anderer 
Muskeln;  das  Becken,  welches  sich  dieser  Muskel  Wirkung  fügi, 
neigt  sich  nach  vorne  und  abwärts,  und  das  Kreuzbein  hebt 
sich  nach  hinten.  Der  Psoasmuskel,  der  hierbei  ebenfalls  ange- 
spannt wird,  zieht  die  Lumbargegend  nach  vorne,  w&hreod  iMe 
Masse  der  Lumbarmuskeln  die  Einbiegung  der  Lumbargegend 
erzwingt,  welche  nothwendig  ist,  um  die  schiefe  Stellung  des 
Beckens  zu  kompensiren  und  den  Körper  im  Oleiohgewichle 
zu  erhalten.  Im  ersten  Augenblicke  könnte  man  meinen,  daas 
die  Rackenkurve  der  Wirbelsäule  ebenfalls  nothwendigerweise 
sich  gleich  erzeugen  müsse,  um  das  Gleichgewicht  des  Kör- 
pers bei  aufrechter  Stellung  zu  erhalten,  aber  man  wird  bei 
einiger  Ueberlegung  zugeben  müssen,  dass  eine  gewisse  Mos- 
kelkraft  in  Thätigkeit  kommen  muss,  um  die  Knochen  in  eine 
Position  zu  bringen,  durch  welche  die  aufrechte  Stellung  und 
die  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  bedingt  wird.  Diese  Mas- 
kelwirkung  geht  von  den  Bauchmuskeln  aus,  welche  vom 
Becken  bis  zu  den  Wänden  des  Thorax  gehen,  besonders  von 
dem  äusseren  schiefen  und  dem  geraden  Bauchmuskel,  wobei 
die  Rippen  als  Hebel  wirken  und  die  Muskelaktion  auf  die 
Wirbel  übertragen.  Auch  die  Beugung  der  GervikalporUon 
der  Wirbelsäule  n^ch  hinten  ist  nothwendig  für  die  Erhalt- 
ung des  Gleichgewichtes  und  die  aufrechte  Stellung  des  Kopfes 
und  wird  durch  die  Spannung  derjenigen  Muskeln  bewirkt, 
welche  an  das  Hinterhaupt  und  an  die  Wirbel  sich  anaetsen. 
Aufifallend  ist  beim  Menschen^  wo  der  Kopf  aufreoht  auf  dem 
Rumpfe  stehen  soll,  die  Kleinheit  des  Ligam.  nuchae,  im  Ver- 
gleiche zu  dem  der  vierfflssigen  Thiere,  wo  der  Kopf  vorne 
hängend  ist  und  das  Nackenband  eine  sehr  starke  Muskel- 
Wirkung  zu  tragen  bestimmt  ist.  Beim  Menschen  freiiiob  ist 
der  Kopf  durch  seine  Last  immer  geneigt,  vornüberzuiaiien^ 
wie  wir  das  in  vielen  Fällen  von  Scheintod,  Ohnmacht,  Be- 
wusstlosigkeit,  Paralyse  u.  s.  w.  deutlich  bemerken,  allein  ▼er- 
möge seiner  Stellung  auf  dem  Atlas  und  besonders  durch  die 
Position  des   grossen  Hinterhauptloches,    und   Bameotlioh  iB 
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Folge  der  Dimentionsveriiftltiiitse  des  Torderhauptes  und  des 
Hioterhaiiptefl  gehört  nur  geringe  Muskelkrafl  dasa,  den  Kopf 
wieder  aoAmrieliteB  und  aufrecht  su  erhalten.  Die  Disposition 
des  M.  trapesins  beim  Mensohen  ist,  worauf  Hr.  Bar  well 
in  London  anfmerksam  macht)  dadurch,  dass  dieser  Muskel 
▼om  Hfnterhaopfle  zuas  Akromium  geht,  der  Art,  dass  nur  ein 
geringer  Theil  des  Gewichtes  der  Scbullem  genügt,  der  Neig^ 
ang  des  Kopfes,  vomOber  au  MIen,  entgegensnwirken ,  und 
«war  ohne  dass  der  genannte  Muskel  in  Kontraktion  au  ge^ 
nithen  braucht;  die  blosse  tonische  Spannung  des  Muskels  ist 
hlnraiobendi  aber  auch  noth wendig,  zwischen  Gewicht  und 
Oegengewieht,  d.  h.  «wischen  Kopf  und  Schultern,  das  Gleich- 
gewicht Bu  erhalten. 

So  sind  die  normalen  Bftnder  vorne  und  hinten  auf  der 
durch  blosse  Muskelkraft  gerade  gehaltenen  Wirbelsäule  aus«^ 
gebreitet,  und  es  kommt  darauf  an^  erstlich  den  Binfluss  fes^ 
austeilen,  wel<4ien  die  verschiedenen  Muskeln  auf  die  Wirbel- 
siale  ausflben,  oder  mit  anderen  Worten  den  Grad  von  Be» 
weglichkeit,  welchen  die  Wirbels&ule  unter  verschiedenen  Um- 
ständen aeigt,  deutlich  aufisufassen;  zweitens  diejenigen  be* 
sonderen  Muskeln  in  Betracht  zu  ziehen,  welche  die  eben  ge- 
nannten Bewegungen  bewirken,  und  drittens  diejenigen  Be- 
wegungen des  Körpers  und  der  Giiedmassen  zu  studiren,  bei 
denen  die  Wirbelsäule  mehr  oder  minder  mit  in*s  Spiel  ge- 
rathet.  Ich  muss  hinsichtlich  dieser  Punkte,  die  mir  sehr 
wichtig  erscheinen,  dem  schon  erwähnten  Hrn.  Richard 
Barwell  fblgen,  welcher  vor  wenige^  Monaten  einige  Vor- 
leaungen  Ober  diesen  Gegenstand  verOflfenth'cht  hat  (LAUcet^ 
Oetobr.  1867). 

„Um,^*  sagt  Hr.  Bar  well,  ,ydie  Befthigung  zur  Rotation 
und  deren  natariiehen  Antheil  an  den  Bewegungen  bei  Sol- 
chen, welche  nicht  an  gymnastische  Uebungen  schon  gewöhnt 
eittd,  zu  messen^  kam  ich  auf  den  Gedanken,  eine  dflnne  ge* 
rade  Ruthe  aufrecht  an  das  obere  Ende  des  Brustbeines  zu  be- 
fsatigen,  und  zwar  in  solcher  Weise,  dass  die  Bewegung  der 
Schulteni  ohne  allen  Einfluss  auf  diese  Ruthe  blieben  und  dass 
letitere  nur  möglichst  genau  den  Bewegungen  des  Brustbeines 
TOD  eltter  Seite  zur  anderen  zu  folgen  habe«   Daa  obere  Ende 
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der  Ruihe  war  mit  einer  Art  MesMobour  ia  Verbiadung  ge- 
8eUt,  um  daran  tu  erkennen ,  wie  weit  die  Bathe  sieh  jede»- 
mal  drehte.  Daa  io  dieser  HinBieht  ku  uoter^uehende  Indivi- 
duum wird  auf  einen  Stahl  geaetzl,  daa  Beckea  zu  grosserer 
Sicherheit  noch  befesligt  und  die  Kniee,  «wiaebeo  denen  ein 
hartes  Polster  gelegt  wird,  so  mit  eine».  HaadAuobe  oAiwiu»- 
den,  dass  eine  Drehung  des  Beokeoa  unm^lioh  ist.  Ba  ist 
klar,  dasfl  die  aa  das  Brustbein  befestigte  Rolhe  unter  dieaea 
Umatäuden  ganz  genau  den  Grad  der  Rotation  in  det  Laio- 
l>argegefid  und  im  Rücken  angeben  musa,  namenttieh  wewi 
Bugleich  der  Nacken  steif  gehalten  wird.  Der  Orad  der  Dreh» 
UDg  nach  jeder  Seite  hin  betr&gt  gewöhnlich  zwischen  30  bis 
40  ^)  aber  bisweilen  kommen  auch  Personen  v<m*^  dia  aieh 
höchstens  bis  auf  25  ^  nach  jeder  Seite  hin  drehen  kOonen; 
dagegen  finden  sich  Viele,  die  es  bis  zu  50  ^  Drehung  brä- 
gen,  und  ich  seibat  kann  mich  bis  zu  56  ^  seitwärts  drehen; 
ja  eine  jugendliche  Person ,  17  Jahre  alt,  kanji  eine  Rotation 
von  62^  nach  jeder  Seile  hin  bewirken,  was  mehr  als  ein 
Drittel  des  Kreises  ausmacht.  Wenn  wir  nun  aanehmfsn,  das« 
die  Kraft  der  Rotation  gleichmässig  zwisehen  dem  eratea 
Rückenwirbel  und  den)  vierten  Lendenwirbel  vertheiU  isti  ia» 
dem  der  letzte  Lendenwirbel  höchst  wahrscheinlich  gar  kaina 
Rotationskraft  besitzt,  so  würde  jeder  der  16  Wirbel  (12  RtUr 
cken Wirbel  und  4  Lendenwirbel)  gegen  den  anderen  um  72* 
75'  sich  drehen." 

,Jcb  versuchte  auch  die  seitliche  Beugung,  welche  die 
Wirbelsäule  ohne  grosse  Gewaltwirkung  annehmen  konnte, 
zu  messen,  aber  fand  es  unmöglich,  am  Körper  selbst  darOber 
Auskunft  zu  erlangen.  Ich  Hess  deshalb  Photograpbieen  tob 
einigen  wenigen  Personen  aufnehmen,  welche  nieht  gerade 
eine  auifaliend  biegsame  Wirbelsäule  hatten,  soadera  Ober- 
haupt nur  gut  und  regelmässig  gewachsen  waren,  Gäne  von 
diesen  Personen,  eine  Frau  von  32  Jahren,  stellte  ich  mi 
ihrer  linken  Schulter  gegen  die  Wand  und  liesa  sie  sidl  Qecli 
rechts  aberbiegen  so  weit  sie  konnte  ,  ohne  sich  gewaltaam 
anzustiengen.  Auf  einer  Photographie  dieser  Positionen  war 
die  Queraxe  des  Beckeos  durch  eine  Uoie  angegeben  wor* 
den,  und  eine  andere  auf  diese  im  reiabteo;  Winkel  getollte 


198 

liaje  »«rkirle  die  gerade  Portion  dev  WirbeUftnle;  darauf 
wurde  die  Kurve  vom  obersten  Punkte  des  Kreuzbeiiiee  bis 
ftom  hervorragenden  Wirbel  gemessen;  die  Lange  der  Kurve 
betrag  13)6  Liaien  und  die  Entfernung  der  Kurve  von  der  ge- 
raden Linie,  wenn  wir  diese  Kurve  als  den  Absehnitt  eiaes 
Kreises  annehmen,  betrug  12  Linien.  Da  nun  die  Länge  der 
Wirbels&ale  18  Zoll  betrug,  so  war  der  Radius  sur  Kurve 
i6  Zoll  (?).  Es  ergibt  sich  also,  dass  die  Dorsal-  und  Lum* 
barportion  der  Wirbelsäule  im  normalen  Zustande  ohne  grosse 
Anstrengung  nach  jeder  Seite  hin  eine  Krümmung  mit  einer 
Radial -Distaas  von  %  ihrer  eigenen  Länge  bewirken  kann. 
ladeasen  ist  die  Kurve  nieht  ganz  genau  der  Abschnitt  eines 
Kretsea,  sondern  die  grössere  Oeffnung  des  Bogene  liegt  zwU 
sdian  dem  7.  und  10.  ROokenwirbel/^ 

^ob  wansohte  auch  die  Bedingungen  kennen  zu  lernen, 
unter  denen  die  Wirbelsäule  bei  den  verschiedenen  Aktionen 
der  Oliedmassen  des  Körpers  sich  zu  verhalten  pflegt.  loh 
versobaffla  mir  deshalb  mehrere  Personen  ^  welche  Kflnstlem 
als  Modelle  gedient  hatten  und  gewohnt  waren,  ganz  naoki 
manaigfiMhe  Bewegungen  und  Stellungen  mit  ihrem  Körper 
vorzunehmen.  Ich  fand,  dass  beim  Gehen,  Sichhinsetzen,  Auf« 
stehen  und  beiaa  Aufheben  selbst  kleiner  Gewichte  die  Wir* 
belaäule  von  einer  Seite  zu  anderen  sich  bog.  Wie  wohl  ad 
erwarten  ist,  hatten  die  Rewegungen  der  Arme  und  Schaltern 
vorzugsweise  auf  den  oberen  Theil  und  die  Bewegungen  der 
unteren  Gliedmaaseo,  namentlich,  wenn  das  Becken  sieb  mit 
bewegte,  auf  den  unteren  Theil  der  Wirbelsäule  Einfluss.  Die 
aosteren  Bewegungen  afiiziren  nur  die  Wb-belsäule^  wenn  eitt* 
weder  ein  verstärkter  oder  verlängerter  Einfluss  nöthig  ist, 
um  ein  mit  aasgestreckter  Hand  gehaltenes  Gewicht  zu  ua* 
leratatzen,  d.  h.  wen»  die  Ermüdung  des  Armes  beginnt  und  die 
Wirbeisäule  zur  Unterstaizuog  deseelben  sieb  abarbeagen  masa; 
ist  das  Gewicht,  welches  gehatten  oder  aufgehaben  werden 
■MISS,  an  und  fttr  sich  schon  etwas  schwer,  so  beugt  sich  die 
Wirbelsäule  «chon  gleich  von  Anfümg  an  aber^  indem  die 
Spioalmaskeln  an  der  entgegengesetzten  Seite  die  Last  tn^en 
haUoB  oder  zur  Unterstatcung  eintreten.  Jede  Bewegaag^ 
welahr  die  Laat  dea  Körpers  vom  einem  Bcina  auf  daa  andera 
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bringt,  verarsBcht  eine  Beitliche  Beugung  der  Lumbsr-  und 
unteren  DorsBlportion  der  Wirbeisäule;  das  Sehen  z.  B.,  be- 
sonders das  Steigen,  erzeugt  Ueberbeugen  nach  reehto  und 
nach  links  und  zwar  bei  manchen  Personen  bis  zum  siebenten 
Rückenwirbel,  bei  anderen  nur  bis  zum  zehnten  Rackenwirbel 
hinauf.  Mit  jeder  seitliehen  Bewegung  treten  die  Wirbel  in 
einer  gewissen  rotirenden  Beziehung  zu  einander,  indem  ea 
nicht  möglich  seheint,  die  Wirbelsäule  nach  der  Seite  hin  an 
beugen^  ohne  dass  zugleich  in  gewissem  Grade  ein  RQckhalt 
in  derselben  hervortritt.'^ 

Es  ergibt  sich  aus  diesen  Untersuchungen  des  Herrn 
Bar  well,  das^  das  seitliche  Ueberbeugen  der  Wirbelaäole 
nach  rechte  und  nach  links,  sowohl  oben  bei  den  Ferachiede- 
nen  Thätigkeiten  der  Arme,  als  auch  unten  bei  den  Bewege 
ungen  der  Beine,  eine  Nothwendigkeit  ist,  und  diesen  Aktio- 
nen der  Giiedmassen  nachhilft  und  sie  auch  unterstfltat.  Str- 
ien wir  uns  vor,  dass  ein  Apparat  angelegt  wird,  der  die 
seitliche  Ueberbeugung  der  Wirbelsäule  von  den  Schultern  bis 
hinab  zum  Becken  vollständig  verhindert  und  den  ganzen 
Rumpf  durchaus  steif  erhält,  so  würde  daraus  eine  grosse 
Plage  und  Qual  bei  jeder  Bewegung  entstehen,  wie  man  das 
leicht  selbst  erfahren  kann,  wenn  man  versucht,  den  Rumpf 
bei  irgend  einer  vorzunehmenden  Bewegung  der  Gliedmaasea 
fest  und  steif  zu  halten.  In  der  That  ist  dieses  auidi  kann 
möglich,  selbst  nicht  durch  die  kräftigste  Maschine,  indem 
namentlich  bei  aufrechter  Stellung  die  Wirbel  sowohl  ala 
die  anderen  an  sie  sich  anlegenden  Knochen  dennoch  mehr 
oder  minder  als  Hebel  wirken.  Zeigt  sich  bei  einem  heran- 
wachsenden Mädchen  ein  zu  starkes  Ueberbeugen  der  Wir> 
belsäuie  nach  einer  Seite,  und  glaubt  man  durch  eine  Ha* 
schine  oder  einen  Apparat,  welcher  den  Körper  ganz  ateif 
und  gerade  hält,  entgegenwirken  zu  müssen,  so  wird  man  in 
der  Regel  mehr  Schaden  als  Nutzen  bringen. 

„Vor  einiger  Zeit, ^^  berichtet  Herr  Bar  well,  „wurde  ein 
kleines  Mädchen  von  noch  nicht  11  Jahren  zu  mir  gebrmobi, 
welches  bleich  und  schwächlich  war  und  einen  Ausdruck  des 
Leidens  im  Gesichte  hatte.  Ich  fand  die  Wirbelsäule  etwa« 
seitlich  gekrümmt,  aber  die  Kleine  hatte  weit  mehr  an  einem 
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AppMste  •UMUttehen,  der  ihr  angelegt  war,  um  die  Wii4>e!- 
«tale  80  SQ  haken,  dasa  aie  gerade  wachte.  Dieser  Apparat 
wog  nicht  minder  als  1  Pfund  und  12V]  Cnsen,  stelke 
eine  Art  SohnOrleib  dar,  welcher  um  Bauch  und  Brust  her- 
^ungii^gi  steife  Stützen  halte  und  die  Schultern  mit  Riemen 
festhialt  Das  Becken  und  die  Schulterblätter  waren  irollkom- 
man  festgeklemmt,  und  die  Kleine  war  kaum  eine  Minute 
frei  TOn  Druck  oder  Schmera.  Der  ganze  Apparat  war  eine 
Art  Tortur  für  das  Kind;  es  wurde  mager  und  elend  und  die 
Wirbeisftule  erschien,  sobald  der  Apparat  abgenommen  #urde 
und  asan  das  Kind  nackt  vor  sich  hinstellte  und  ihm  alle 
SlOtae  nahm,  weit  schiefer  als  froher.  Ich  liess  sofort  den 
Apparat  bei  Seite  thun,  gestaltete  dem  Kinde,  sieh  volikom^ 
man  frei  zwei  Stunden  lang  aufrecht  zu  bewegen  und  empfahl, 
dass  es  dann  sich  hinlege  und  etwa  eine  halbe  Stunde  in  ho- 
riiontaler  Lage  ruhig  yerbleibe;  darauf  konnte  es  sioh  wieder 
zwei  Stunden  bewegen  und  musste  abermals  eine  halbe  Stunde 
liegen  und  so  den  ganzen  Tag  Ober  fortfahren.  Der  Erfolg 
war  ein  ganz  vortreffticber.  Nach  ungefthr  einem  Monate 
hatte  das  Wohlbefinden  des  Kindes  deutlich  zugenommen  und 
die  Wirbels&ule  richtete  sich  allmfthlig  von  selbst  besser  und 
kr&Mger  empor/^ 

Ans  dieser  kurzen  Mittheilung  ergibt  sich  schon,  dass  in 
der  Bntatehnog  nnd  in  dem  Wesen  der  bei  dem  heranwachs- 
eaden  Geschleohte,  namentlich  bei  jungen  Mftdchen,  yorkom- 
menden  Skoliosen,  wegen  deren  der  praktische  Arzt  von  den 
besorgten  Eltern  so  oft  um  Rath  angegangen  wird,  ein  Mo* 
mant  liegen  mOsse,  welches  Air  die  Art  und  Weise  der  Be* 
handlung  von  der  grössten  Bedeutung  ist,  und  es  kommt  dar- 
auf an,  hiarOber,  namentlich  Ober  die  Frage,  warum  diese 
Skoliosen  oben  fest  immer  nur  nach  rechts  gewendet  sind, 
zu  möglichster  Klarheit  zu  gelangen. 

Es  ist  gezeigt  worden,  dass  bei  den  meisten  Bewegungen 
dea  Körpers  und  besonders  bei  denen  der  oberen  and  unteren 
GMiadmassen  die  Wirbelsäule  stets  mehr  oder  minder  in  Ro- 
tation und  in  seitliehe  Beugung  gerathet  und  dass  sie  kaum 
durch  dea  alOrkaten  Zwang  in  dieser  Mtttheilnahme  an  den 
Bawegangeii  gehindert  werden  kann.    Es  liast  sioh   nun  er- 
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weisen,  daes  dieselben  KHkfic,  welche  im  Bormaleii  ZastoiHie 
dieses  Spiel  der  Wirbelsäule  bewirken,  unter  besonderen  Dm- 
ständen  dorsale  und  lumbare  Skoliose  eraeugen,  und  dass 
erst,  wenn  solche  Skoliose  lange  Jahre  bestanden  bat,  die 
Zwischenwirbelknorpel  und  die  Knochen  selbst  eine  Fotsh 
Veränderung  erleiden.  Nehmen  wir  den  Schiefhals  axis,  so 
komtnen  bei  der  Erörterung  der  Skoliosen  17  Wirbel  in  Be- 
tracht, n&mlich  12  Rücken-  und  5  Lendenwirbel  und  es  koomii 
selten  vor,  dass  diese  Säule  vom  oberen  bis  Kam  nnteren 
E^de  eine  einfache  Kurve  bildet.  Im  Gegentfaeile  aeigen  sieh 
wenigstens  zwei  Kurven  in  entgegengesetzter  Bichtuag  ud 
man  findet,  daas,  wie  auch  die  Wirbelsäule  vom  oberen  Bade 
des  Rumpfes  bis  zu  ihrem  unteren  Ende  sieh  verdreht  und 
gekrümmt  hat,  die  Gervikalportion  durch  die  Nothwendigkeii 
das  Gleichgewicht  zu  halten  gezwungen  wird,  sich  seokreoht 
über  das  Kreuzbein  zu  stellen.  Kommt  es  auch  vor,  dass 
bisweilen  zwischen  diesen  beiden  Punkten  mehr  als  swei 
Kurven  vorhanden  sind,  so  sind  die  bei  weitem  fa&ufigsftan 
Fälle  doch  diejenigen,  in  welchen  eine  obere  Dorealkarve 
nach  rechts  und  eine  untere  sogenannte  Lombarkarre 
nach  links  angetroffen  wird,  welche  letztere  eigentlich  ab 
Dorso-Lumbarkurve  bezeichnet  werden  müsste.  Von  diesen 
beiden  Kurven  kenn,  wie  Hr.  Bar  well  ganz  richtig  bemerkt, 
sowohl  die  obere  als  die  untere,  wenn  auch  nicht  in  Besng 
auf  die  Zeit,  doch  in  Bezug  auf  das  ursächliche  Verhältaiss 
die  primäre  sein.  Entsteht  die  eine  Kurve,  so  muss  sich  aaoh 
solgleich  die  andere  bilden,  so  dass  eigentlich  beide,  gleich- 
zeitig hervortreten,  und  es  kommt  nur  darauf  an,  in  jedem 
einzelnen  Falle  festzustellen,  ob  die  Ursachen,  die  die  Sko- 
liose erzeugt  haben,  vorzugsweise  auf  den  unteren  oder  anf 
den  oberen  Theil  der  Wirbelsäule  gewirkt  haben. 

Jede  Kurve  wird  nach  der  Richtung  ihrer  Konvexität 
bezeichnet;  eine  Krümmung  nach  rechts  heisst  also  eine 
solche,  deren  Konvexität  nach  rechts  hin  steht,  nnd  ebenso 
umgekehrt.  Mit  allen  solchoi  abnormen  seitlichen  Kraanii* 
ungen  ist  mehr  oder  minder  Rotation  verbunden;  die  Wir* 
bei  drehen  sich  in  solcher  Richtung,  dass  ihre  Tordere  FItahe 
gegen    die  Konvexität   der  Kurve   hinschaut    and    dass.  die 


«99 

Spiteei»  der  Derolbrtfi&ta€  nach  der  KonkaviljU  hin  stehen.  So 
kommt  es,  sagt  Hr.  Bar  well,  das»  der  vordere  Theii  der 
Wirbds&ule  weit  nefar  dabei  abauweiclien  scheint,  aU  der 
hinten»  Tbeil. 

Indem  wir  Hm.  Bar  well  weiter  folgen,  müssen  wir 
eieige  Ausdrtteke  erklären,  die  er  fortwährend  gebraucht  und 
die  sonst  leicht  su  Missverständnissen  führen  könnten.  Br 
nennt  Flexion  und  Rotation  die  Veränderung  in  derStelt- 
eng  der  Wirbel  bei  den  normalen  Bewegungen,  dagegen 
KrOmmung,  Beugung,  Kurve  oder  Kurvatur,  so  wie 
fonser  Verdrehang  oder  Torsion^  die  abnorme  oder 
krankhafte  Stelhing  der  Wirbel  gegen  einander.  Bei  der  £r* 
öftenng  der  Dorsalskoliose,  wo  diese  primär  angenommen 
werden  muss,  sind  besonders  drei  Umstände  in  Betracht  au 
aiehea,  aftnlieh  die  Torsion  der  Wirbel,  das  Vorherrschen 
der  Mcoliose  nach  rechts  und  ihr  überaus  häufiges  Vorkommen 
bei  jungen  Hftdehen.  Dieee  drei  Umstände,  besonders  der 
ertle,  sind  noch  nieht  gehörig  erwogen  worden.  In  den  ver- 
sehiedeseB  Werken  aber  den  hier  besprochenen  Gegenstand 
Md,  wie  bereits  erwähnt,  sehr  verschiedene  Theorieen  über 
die  Ursaoheo  «od  Entetehung  dieser  Skoliosen  aufgestellt 
wordea;  man  hsrt  Schwäohe,  Mangel  an  Muskelkraft,  spasti- 
sebe  Kontraktionen  der  Muskeln,  Konvulsionen,  Paralysen  in 
den  Atbfimgsbewegungen  u.  s.  w.  angenommen.  Eine  Idee 
aber^  die  vielleicht  geeignet  au  sein  scheint,  die  grosse  Häufig- 
keit der  nach  rechts  atehenden  Skoliosen  eu  erklären,  ist, 
daaa  die  Obergroaae  Tkätigkeit  des  reohten  Armes  durch  den 
direkten  Binfluss  auf  die  Muskeln  zwischen  Schulterblatt  and 
Wirbehäale  diese  Kurvatur  hauptsächlich  verachuldet.  £s 
ist  aber  Uergegea  %u  bemerken,  daas  bei  allen  solchen  Aktio- 
oen  des  Armee  die  ebengenannten  Muskeln  das  Schulterblatt 
nr  Wirbelatole,  aber  nicht  die  Wirbelsäule  zum  Schoiterblatte 
biaciekea.  Wird  der  Ar»  und  die  Hand  aaf  irgend  einen 
unbewegliehen  Gegenstand  flxirt,  so  kann  von  diesen  Muskeln 
eio  Eusinsa  auf  die  Wirbelsäole  aosgeltbl  werden,  aber  da 
sie  an  den  DornAirtsilzen  ansitzen,  so  mfisste  eine  Drehung 
de^  Wivbel  atnttfinden,  niclit,  wie  es  wirklich  geschieht,  son- 
dctn  in  eotBeg^geaetster  RiobNing,  näari^oh  nach  links.  Diese 
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Theorie  ist  demnach  auch  sieht  haltbar  and  wenn  der  Ann 
irgend  einen  Einfluss  auf  die  Bildung  der  Kunre  nach  rechts 
hat,  80  kann  er  ihn  nur  durch  sein  passives  Gewicht  hdi>eB, 
und  zwar,  indem  er  hebelartig  auf  die  Wirbel  wirkt»  In  der» 
selben  Weise  wie  im  normalen  Zustande  bei  den  -Aktioneii 
des  Armes  die  Wirbelsäule  rotirt  wird,  erleidet  sie  Hüter  ab- 
normen Verhältnissen  eine  Torsion.  „Ich  habe/'  aagt  Herr 
Bar  well,  sehr  sorgfältig  zu  erforschen  gesucht,  welche 
Muskeln  Rotation  der  Wirbelsäule  ungef&hr  in  der  Strecke 
meines  Zeigefingers  bewirken,  denn  die  eigentlichen  Spinal* 
muskeln  in  der  Dorsalportion  schienen  mir  Term^e  ihrer 
Lage  diese  Wirkung  nicht  haben  zu  können.  Etwas  aner^ 
wartet  fand  ich,  dass  Rotation  der  Wirbel  in  dem  gansen 
oberen  Theile  der  Säule  durch  den  M.  serratus  major  bewirkt 
wird,  welcher  bei  mageren  Subjekten  während  jeder  Aktion 
scharf  und  deutlich  hervortretend  gesehen  wird.  Eine  nftfaere 
Betrachtung  der  anatomischen  Verhältnisse  macht  dieses  gaos 
deutlich.  Zwei  Muskeln  (M.  rhomboideus  major  et  minor), 
welche  von  der  Wirbelsäule  an  der  Wurzel  des  Nackens  uBd 
etwas  weiter  oben  an  demselben  entpringen,  setzen  sich  an 
die  Basis  des  Schulterblattes  an;  von  diesem  Punkte  breitet 
sich  der  Serratus  aus  und  zwar  ganz  dann,  und  setzt  sidi  so 
die  Rippen  an  und  zwar  an  die  erste  bis  zur  neunten  eb- 
schliesslich.  in  Bezug  auf  die  besondere  hier  in  Rede  stehende 
Thätigkeit  kann  dieser  Muskel  als  eine  breite  fleischige  Schiebt 
betrachtet  werden,  welche  von  dem  oberen  Theile  der  Wirbel- 
säule entspringt  und  um  den  hinleren  Theil  und  die  Seitea* 
wand  des  Thorax  sich  herumlegt,  und  nach  dieser  Ansieht 
kann  die  Basis  des  Schulterblattes  fast  wie  ein  dazwischea 
getretener  Stützpunkt  angesehen  werden,  gleich  den  halbmonil- 
förmigen  Linien  bei  den  geraden  Bauchmuskeln.  Diese  An- 
ordnung der  Muskeln  wirkt  zu  grossem  Vortheile  bei  der  Wend» 
ung  und  Neigung  des  oberen  Theiles  des  Körper»  gegen  das 
Becken;  die  Basis  der  Anheftung  an  die  Wirbelsäule  ist  klein, 
ihre  Hebelwirkung  kur^,  dagegen  die  gegen  den  Thorax  ssbr 
gross  und  bei  der  Kontraktion  zieht  der  Muskel  die  Bippen 
der  Seite  rückwärts.  Jede  Rippe  wird  vermöge  ihres  An* 
Satzes   an   den   Körper    und  auch   an    den  Queifortsata  der 
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tfadurob  «u  6iiMin  Hebel  zweiter  KhMBe,  deaeen  Kraft* 
Arm  die  Lftnge  yod  dem  MuBlteiansatoe  bis  aur  Hand  und 
deeaen  Last*  Arm  die  Distana  von  der  Hand  bie  aum  Höoker 
geht  Dieser  m&ehtige  zweiarmige  Hebel  wirkt  dahin,  jeden 
Wirbel  um  seine  Aehse  an  drehen.  Zu  dieser  Funktion  der 
Rippe  kommt  der  Umstand  hinzu,  dass  da,  wo  der  Serratus 
nieht  mehr  sieh  inserirt,  der  Bpinalansatz  der  Rippe  aufhört, 
das  Hypomoehlion  far  solche  Th&tigkeit  zu  sein.  Indem  die 
anteren  Rippen  ihre  Verbindung  mit  dem  Körper  und  den 
QuerlbrtsAtzen  verlieren,  gew&hren  sie  nicht  mehr  die  fflr  die 
Hebelwirkung  nothwendigen  Bedingungen,  wirken  also  nicht 
mehr  so,  wie  die  höheren  Rippen  auf  die  Wirbel,  und  es 
setzt  sieh  auch  der  Berratus  nicht  mehr  an  sie  an/^ 

„Betraohten  wir  nun,^'  sagt  Hr,  Bar  well  w^ter,  „die 
Tbftligkeit  des  Serratus  unter  einem  anderen  Gesichtspunkte, 
Es  ist  frflher  angegeben  worden,  dass  nur  eine  sehr  kleine 
Portion  des  Gewichtes  der  Schulter  von  den  oberen  Fasern 
des  M«  trapezius  gestfltzt  wird,  weil  sonst  seiner  Aktion  auf 
den  Arm  und  die  Hand  durch  andere  Muskeln  wOrde  ent* 
gegeagewirkt  werden  müssen  und  dadurch  die  Freiheit  der 
Bewegung  dieses  Gliedes  und  des  Halses  einen  grossen  Ein- 
trag erlitte.  Daher  hangt  der  obere  Winkel  des  Sehulter« 
bialtes  an  der  Wirbelsäule  durch  seinen  H,  levator;  aber  der 
iaasere  Winkel  des  Sohulterblaltes,  das  Schultergelenk  und 
der  Arm,  werden  durch  den  Serratus  gestfltzt,  welcher  durch 
Anziehen  der  Basis  und  des  unteren  Winkels  der  Schulter 
nach  Aussen  and  Hinten  den  äusseren  Winkel  (Akromion 
und  Schulter)  aufwärts  und  rflckw&rtB  bringt.  Die  Last  der 
Schulter  und  des  Armes  fällt  daher  vermittelst  der  Aktion 
des  Serratus  auf  die  Rippen  und  diese  Last  strebt  sie  zurflck- 
zabalten,  und  es  rouss  dieses  auf  beiden  Seiten  der  Brust 
gleiebmässig  geschehen,  wenn  beide  Arme  in  ihrer  Last  oder 
ihrer  Aktion  gleich  sind.*^ 

„Die  wichtigste  Funktion  der  Mm.  serrati  ist  jedoch  die 
respiratorische;  sie  heben  und  ziehen  die  Rippen  an  jeder 
Seile  des  Thorax  so  weit  zurflek,  als  deren  Gelenke  es  er* 
tauben,  und  erweitern  dadurch  die  Räumlichkeit  der  Brust, 
Bei  sehr  verstärkter  Inspiration   wird  diese  Thätigkeit  sehr 
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merklich,  aber  beim  stillen  und  ruhigen  Atbmen  werAes  dies^ 
Hufikelo  kaum  in  Anspruch  genommen,  indem  die  Resphntioo 
dann  voraugsweise  abdominell  ist.  Dieses  gilt  aber,  wie  man 
sieh  bald  aberzeugen  kann,  nur  vom  Manne,  beim  Weibe  ist 
das  gewöhnliche  ruhige  Aihmen  weit  mehr  pektoral;  man 
sieht  selbst  beim  ruhigen  Schlafe  desselben  Thorax  «od  Buaeu 
▼erfaältnissm&esig  weit  merklicher  sich  heben  und  senken,  als 
beim  ruhig  schlafenden  Manne.  Beim  Weibe  werden  den- 
nach  mehr  als  beim  Manne  bei  den  Einathmungen  die  Rippea 
rückwärts  gezogen,  eine  Thätigkeit,  welche  an  beiden  Seiten 
des  Thorax  gleich  sein  muss,  soferne  beide  Lungen  dieadbe 
Quantität  Luft  zulassen.^^ 

„Nun  ist  aber  Folgendes  zu  bemerken.  Beide  Arme  moA 
nicht  vom  gleichen  Gewichte  und  beide  Lungen  nicht  von 
gleicher  Kapazität.  Ein  Knabe  oder  junger  Bursche  bat  in 
der  Regel  viel  Bewegung  in  freier  Luft,  läuft  herum,  sehwingt 
die  Arme  hin  und  her  bei  seinen  Bewegungen,  tummelt  und 
balgt  sich  und  gerathet  in  die  verschiedensten  Positionen  mit 
seinem  Körper,  wobei  die  Schultern  auf  die  verschiedenste 
Weise  gestfltzt  und  getragen  und  die  Respiration  vorzugawene 
durch  das  Zwerchfell  bewirkt  wird.  Das  junge  Mädchen  io 
unseren  gewöhnlichen  gesellschaftlichen  Verhältnissen  dagegen 
hat  viel  weniger  Bewegung  in  freier  Luft;  beim  6el*en  läwt 
es  meistens  die  Arme  fast  bewegungslos  von  den  Schultern 
herabhängen;  es  sitzt  gewöhnlich  ruhig  und  aufrecht,  so  dass 
die  Last  der  Arme  den  ganzen  Tag  vermittelst  des  M.  serra- 
tns  major  die  Rippen  beschwert  und,  was  noch  wiohfiger  ist, 
das  Athmen  bei  solchen  Mädchen  ist  hauptsächlich  pektoral. 
Betrachten  wir  nun  die  Rippen  in  der  früher  beBehriebenen 
Weise  als  mächtige  Hebel ,  welche  unter  der  Thätigkeit  des 
Serratus  die  Wirbelsäule  rotiren  können,  so  werden  wir  sä- 
geben  müssen,  dass  dieses  nach  einer  bestimmten  Rvehtirag 
geschehen  wird,  sobald  dieser  Muskel  von  der  einen  Seite 
kräftiger  wirkt  als  derselbe  Muskel  an  der  anderen  Seite. 
Befindet  sich  das  heranwachsende  Mädchen  ia  solchen  Um* 
ständen,  dass  sein  rechter  Arm  schwerer  ist  als  sein  Imker 
und  dass  seine  rechte  Lunge  mehr  sich  ausdehnt,  als  seine 
liake,  so  wird  der  Serratus  der  reohtea  S^te  dunoh  die  sMr^ 
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keit  oolhweadigerweise  die  Wirbel  nach  der  linken  Seite  bin 
rotiren  mOssen.  So  erklärt  sieh  gaos  klar  die  so  h&ofig  ▼or» 
koomende  Rotation  der  Wirbel  nach  einer  bestimmten  Richt- 
ung. Ein  weiterer  und  sehr  starker  Beweis  findet  sich  in 
dem  Umstände,  dass  bei  uns  das  herangewachsene  Mädchen 
Kod  daa  junge  Weib,  welches  durch  enges  Umlegen  der  Kleid- 
ung über  den  Hüften  und  den  oberen  Theil  des  Bauches  die 
Tendenz  zur  pektoralen  Respiration  nur  steigert,  weit  häufiger 
eine  seitliche  Kurvatur  der  Wirbelsäule  gewahren  lässt,  als 
das  Weib  und  das  Mädchen  bei  Nationen,  wo  lose  freie  Kim- 
der  gebräuchlich  sind;  bei  solchen  Nationen,  wie  b.  B.  bei 
das  Arabern,  Hindus  u.  s.  w.  sind  diese  Verkrammuagen  Esst 
ganz  unbekannt/^ 

^Ferner  ist  zu  bemerken,  dass,  wenn  eine  Lunge  in  Folge 
irgend  einer  lokalen  Krankheit  theilweise  zu  ihrer  Fuuktioa 
iiotauglieh  wird,  die  diese  Portion  der  Lunge  deckenden 
Bippen  sich  zu  bewegen  aufhören  und  die  zu  ihnen  gehenden 
Zacken  des  Serratus  gewissermassen  ausser  Tfaätigkeii  gesetal 
werden«  Die  entsprechenden  Rippen  der  gesunden  Seite  der 
Brust  wirken  desto  stärker  rttckwärts  und  die  betbeiligten 
Wirbel  werden  schief  gezogen.  Dieses  wird  durchaus  nicht 
dumh  Kontraktton  der  Lunge  in  der  erkrankten  Brttstseite 
(sie  ist  mlmehr  häufig  grösser  an  Umfang  als  kleiner),  son*- 
derB  durch  Unthätigkeit  des  Serrains  ttber  der  afflzirten  Stella 
bewirkt;  dieselben  Theile  des  genannten  Muskels  an  der  ge* 
Sunden  Seite  müssen  daher  die  Wirbel  verdrehen,  da  ihrer 
Thäügkeit  durch/ die  gleiohnamigen  Kräfte  an  der  gesunden 
Seite  dea  Thorax  kein  Gegenhalt  geboten  wird.  So  deutUdi 
neigt  ssek  dieses  gegenseitige  Verhältniss,  dass  wir  im  Stande 
siad,  durch  Betrachtung  der  Rippen,  welche  an  der  gesunden 
Bmslseite  mehr  hervortreten,  und  der  Stelle,  wo  die  Wirbel- 
stale eine  Krümmung  erlitten  hat,  die  am  meistea  affiaürte 
Portion  der  Lunge  an  der  kranken  Brastseite  an  bestimmen. 
So  finden  wir  bei  der  in  Folge  von  Lungensohwindsooht  ein- 
getretenen Kurvatur  der  Wirbelsäule  hoch  oben  eine  kurze 
Dwaalkurve,  wie   ich  das  noch  vor  Kurzem  bei  einem  mir 

Dr.  Cotton  zugesendeten  Kranken   gesehen  habe;   eo 
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finden  wir  ferner  bei  der  aosgedehnten  Pneumoote  die  Dor- 
salkttTTe  weiter  unten  and  länger,  wie  ioh  mehr  als  einnftl 
bei  Kranken  im  Gbariog-Cross-Hospitale  bemerkt  habe.^ 

Offenbar  ergibt  sich  ans  dieser  Ansohauang  des  Herrn 
Barwell  ein  ganz  anderes  Verhältniss  der  Drsaehen  der 
Skoliose,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Man  meint  n&mlicb, 
dass  die  Wirbelsäule  zuerst  seitlich  sich  krümme  und  dano 
nm  ihre  Achse  sich  drehe,  und  in  dieser  letzteren  Bewegung 
durch  Mitziehen  der  Rippen  Deformität  des  Thorax  herbei- 
ffihre.  Hr.  B.  behauptet,  dass  der  Oang  ein  nmgekehrter 
ist;  nach  seiner  Anschauung,  wie  wir  sie  hier  ▼orgebnidit 
haben,  werden  zuerst  die  Rippen  rückwärts  gezogen  nnd 
wirken  als  Hebel  drehend  gegen  die  Bogen  der  Wirbel,  welebe 
letztere  in  Folge  dieser  Drehung  von  der  geraden  Linie  ab- 
weichen und  zwar  nach  einem  einfachen  mechanischen  Ge- 
setze, indem  sie  der  neuen  Richtung  nachgeben,  in  weleber 
die  Muskelstränge,  die  die  Wirbelsäule  aufrecht  halten,  nan- 
mehr  wirken.  Wenn  in  diesem  rotirten  Zustande  die  Wirbel- 
säule sich  aufrichtet,  so  krümmt  sie  sich  nach  der  Seite,  nnd 
zwar  gewöhnlich  nach  rechts,  und  es  ist  daher  die  seit- 
liche Kurvatur  meistens  nichts  weiter,  als  Streckung  der 
Wirbelsäule.  —  „Id  dieser  Aetiologie^^,  bemerkt  Hr.  B.  wei/er, 
„ist  die  verschiedene  Schwere  der  beiden  Arme  gewiss  nickt 
von  solcher  Wichtigkeit,  als  die  Verschiedenheit  und  Eigen* 
thümlichkeit  der  Athmungsfuoktion ;  auch  bei  männlieben 
Subjekten  findet  man  die  Wirbelsäule  ein  wenig  nach  rechts 
gedreht,  und  zwar  so  häufig,  dass  von  Einigen  diese  Rotation 
sogar  als  normal  angesehen  worden  ist.  Nach  der  Amputa- 
tion eines  Armes  entsteht  bei  einem  ausgewachsenen  Manne 
in  Folge  des  nunmehr  ungleichen  Gewichtes  an  beiden  Seiten 
des  Thorax  allerdings  eine  gewisse  seitliche  Drehung  der 
Wirbelsäule,  aber  diese  ist  nicht  stark  genug,  um  eine  merk- 
liche Deformität  zu  erzeugen.  Trägt  dagegen  ein  heran» 
wachsendes  Mädchen  eine  Last  stets  mit  einem  und  demsel* 
ben  Arme,  dann  wird  die  überwiegende  Kraft,  welche  die 
Wirbelsäule  rotirt,  sehr  gesteigert,  und  wir  finden  daher,  daaa 
junge  Mädchen,  welche  einen  Eimer  fortwährend  an  einem 
nnd  demselben  Arme  tragen,   mehr  oder  minder  mit  Dorsal« 
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kttrratur  behaftet  sind.  In  diesen  Pillen  findet  man  die  Lmn- 
baTmuakeln  an  der  entgegengesetzten  Seite  der  Wirbelsftule 
sehr  stark  entmckelt,  und  swar  in  Folge  ihrer  gesteigerten 
Thfttigkeit,  um  gegen  die  auf  den  oberen  Theil  der  Wirbel* 
sftnle  wirkende  Last  das  Oegengewieht  su  halten.  Es  bildet 
sieh  demnaoh  bloss  aur  Kompensation  eine  Lumbarkurve, 
welche  in  allen  F&llen,  wo  daroh  respiratorische  Drsadien 
aoe  obere  Dorsalkurve  erzeugt  worden,  als  sekund&r  |an* 
gesehen  werden  muss/^ 

Wir  haben  demnaoh  zwei  Ursaohen  der  Dorsalkunratnr 
in  n&here  Erwftgung  zu  ziehen,  nftmlich  vorwiegendes  ein* 
seitiges  Pektoralathraen  und  Belastung  ,einer  Seite  des  Thorax 
und  wenn  diese  beiden  Ursaohen,  was  h&ufig  der  Fall  ist^ 
fcombinirt  sind,  so  ist  ihre  Kraft,  die  Wirbelsftule  zu  verdrehen, 
sehr  gross,  aber  die  erstere  ist  nach  der  Behauptung  des 
Hm.  Barwell  diejenige,  die  den  meisten  Einfluss  ausübt, 
«nd  zwar  besonders  dadurch,  dass  sie  fortwährend  wirkt, 
n&mlich  Tag  und  Nacht,  w&hrend  doch  die  Belastung  oder 
das  Uebergewieht  des  einen  Armes  in  der  Regel  nur  bei  auf* 
rechter  Stellung  wirksam  ist.  Das  weibliehe  Geschlecht  bei 
uns  in  Europa  vermehrt,  wie  schon  erw&hnt  worden,  die 
diesem  Gesohlechte  angeborene  Eigenthamlichkeit  der  Pek« 
loralrespiration  noch  mehr  durch  Umlegen  von  Schnflren  und 
Bindern  der  Unterröcke,  oder  von  Gurten  und  Korsets  um 
die  sogenannte  Taille,  d.  h.  um  die  Gegend  oberhalb  der 
Haften  (um  den  Bauch  und  die  unteren  falschen  Rippen). 
Etwas  plumpe,  dioke  Mftdehen  mit  vollem  Bauche  werden 
geqnftit  und  quftlen  sich  selbst,  um  eine  schlanke  Figur  za 
bekommen  und  zwar  besonders  dadurch,  dass  sie  den  oberen 
Theil  des  Bauches  hinunterpressen  und  eindrücken.  Es  wird, 
wie  sich  denken  lisst,  die  respiratorisehe  Bewegung  des 
Baoohes  ungemein  beeintr&chtigt  und  auf  den  Thorax  allein 
besehrftnkt  und  die  Entstehung  der  Dorsalkurvatur  im  hoben 
Grade  begflnstigt  Es  fahrt  diese  Erwftgung  noch  einmal  auf 
die  schon  erwähnten  Nachtheile  zurück,  welehe  die  sogenaan« 
ten  BtütM^yparate  haben,  die  noch  Immer  zur  Verhütung  oder 
zur  BeseitigiMig  von  seitlichen  Kurvaturen  der  Wirbelstale 
empfahlen  werden.    Jeder  solcher  Apparat,  der  die  WirbeU 
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»tole  aufrecht  erhalteD  soll,  mues  eine  Stfitse  tai  Beokeii 
haben  und,  wie  man  es  anch  maohen  will,  wird  man  das 
Becken  und  den  Bauch  zu  diesem  Zwecke  imoief  mit  einer 
Feder,  oder  einem  Ourte,  oder  einer  Binde  fest  umgeben 
mOssen.  Ist  nun,  wie  hier  dargetban  worden,  das  Pektoral- 
athmen  an  und  für  sich  schon  beim  weiblichen  Qeschleeble 
eine  Eigenthümlicbkeii  und  ist  das  Athmen  mit  der  rechtes 
Brusthäflfte,  wo  die  Lunge  mehr  Kapaut&t  hat  als  in  der 
linken,  an  und  für  sich  schon  stärker,  so  muss  jede  VeraÜrk- 
W9g  dieses  Pektoralathmens  durch  Einklemmung  des  Bauches 
einen  naohtheiligen  Einfluss  haben  und  die  Neigung  sur  seit* 
liehen  Verkrümmung  «der  Wirbelsäule  noch  vermehren«  bt 
der  That  hat  sich  auch  ergeben,  dass  auf  die  Neigovg  an 
solcher  Dorsalkurvatur  alle  Stützapparate,  von  welcher  Art 
sie  auch  waren,  eher  einen  nachtheiligen  als  einen  vorthoil- 
haften  Einfluss  gehabt  haben,  namentlich  wenn  diese  Appa* 
rate  von  der  Art  waren,  dass  sie  die  Theilnahme  des  BanoiMa 
an  der  Athmungsbewegung  noch  hinderten.  Dennoch  wird, 
sobald  ein  junges  heranwachsendes  Mädchen  ein  wenig  schief 
va  werden  droht,  in  der  Regel  dazu  geschritten,  am  ihm  ein 
Korsett  anzulegen  und  solches  sogar  mit  stählernen  Stfltien 
zu  versehen,  um  es  aufrecht  zu  halten  und  gerade  waobsaa 
zu  lassen.  Es  heisst  dann,  das  Korsett  sei  dem  M&doben 
nothwendig,  weil  es  ohne  dasselbe  zusammensinke.  In  dieser 
Anschauung  liegt  ein  grosses  Unglück  für  unsere  weibiiohe 
Jugend  und  es  ist  wohl  Pflicht  jedes  Arztes,  dagegen  mdg^ 
liehst  anzukämpfen  und  den  Eltern  zu  Oemüthe  au  fahren, 
dass  bei  den  Nationen  und  in  den  Klimaten  oder  den  Stta- 
den,  wo  weder  Korsetts  noch  fest  umschnürende  KleMoag 
gebräulich  sind,  seitliche  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  fiast 
gar  nicht  vorkommt.  Nur  in  der  kleinen  Zahl  von  PäUea 
will  Hr.  Bar  well  Stützapparate  gestatten,,  wo  die  Ueber» 
beugung  der  Wirbelsäule  nicht  durch  die  gewöhaiicbeD  respi* 
ratorischeo  Einflüsse,  deren  wir  gedacht  haben,  herbeigeAlhtl 
wird,  sondern  dadurch,  dass  auf  einer  Seite  des  Körpicrs  stets 
eine  grössere  Last  wirkt  als  auf  der  anderen«  in  dieseir  set» 
teoen  Fällen ,  sagt  er ,  wird  viel  Glites  durch  eine  krüektn* 
artige  Sttttae  erzeugt,   welche  dem  grosse»  Sewatos   eiosn 


aflhr  groaseo  Tbieil  der  Laat  der  Schulter  tragen  hilft,  aber 
aueb  hier  muss  der  Stützapparat  so  eingerichtet  sein,  daas  er 
keioen  anderes  Nachtheil  hat. 

Geheo  wir  jetzt  zur  Erörterung  der  sekundären  oder 
Luinbarkurve^  so  werden  wir  finden,  dass  sie  in  jedem  der 
beiden  Fälle  von  seitlicher  Ueberbengung  der  Dorsalportion 
(durch  angleiche  Lastvertheilung  der  Armq  und  durch  abnorm 
gesteigerte  Pekloralcespiration  einer  Brusthälfte)  auf  eigene 
tbUmliche  Weise  sich  bildet.  Wir  müssen  zuvörderst  daran 
erinnern,  dass  die  normale  Beugung  der  Wirbelsävile  in  der 
Bichtung  von  vorne  nach  hinten  die  natürliche  Folge  der 
Muskelwirkung  ist,  sobald  das  Kind  eine  aufrechte  Stellung 
anzunehmen  oder  zu  stehen  und  zu  gehen  beginnt.  Die 
Streckung  der  Oberschenkel  erzeugt  eine  Neigung  des  Beckens 
nach  vorne  und  eine  Anspannung  der  Psoasmuskeln ;  die  da.'* 
durch  bewirkte  Krümmung  der  Lumbarportion  nach  vorne 
mit  der  Neigung  des  Beckens  nach  vorne  hat  aber  auch  eine 
Anspannung  der  Bauchmuskeln  zur  Folge,  welche  die  Ripp^a 
anziehen,  die  dann  wieder  durch  ihre  hebelartige  Wirkung 
die  obere  oder  Dorsalkurve  nach  hinten  mehr  begünstigen. 
Die  Muskeln ,  welche  die  Wirbelsäule  aufrecht  halten,  sind, 
wenn  diese  solche  Biegungen  erlitten  hat,  in  einem  gewissen 
meehanischen  Vortheile,  denn  so  lange  die  Wirbelsäule  gerade 
geblieben  ist,  können  die  längs  und  dicht  auf  ihrer  Achse 
liegenden  Muskeln  verhältnissmässig  viel  weniger  Kraft  aus- 
üben« Bei  dieser  Dorsalkurve  nach  hinten  und  Lumbarkurve 
nach  vorne  bleibt  aber  die  normale  Wirbelsäule  seitlich,  das 
heisst  nach  rechts  und  nach  links,  gerade.  Daher  können 
die  ebengeaannien  Muskeln,  die  man  so  oft  uDgerechterweise 
aogeacbttldigt  hat,  mit  der  EntsAfhung  und  dem  Anfange  dev 
aeiüiohen  Ueberbeugung  gar  nichts  zu  thun  haben.  Jedoch 
wenn  die  Wirbelsäule  einmal  gebogen  ist,  können  dieae 
Muskeln  in  gewiaser  Art  und  Weise  wirksam  werden  und  in 
dieaer  verachiedeoen  Art  und  Weise  beruht  die  Differenz  dec 
Bildung  der  sekundären  Kurvatur  in  den  beiden  Klassen  von 
Fällen. 

„Trägt  Jemand,^^  sagt  Hr.  Bar  well,  „eine  Last  mit  dem 
raobifin  Atme  und  der  rechten  Schulter,  ao  beugt  er  zieh  nach 
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links  und  erzeugt  so  eine  einfache  Kurve  nach  rechts.  Ist 
die  Last  hinreichend  schwer  und  wird  sie  so  h&ofig  und  lange 
getragen,  dass  die  Muskeln  ernoflden,  so  wird  der  obere  Theil 
dieser  Kurve  aus  schon  angegebenen  Orfinden  so  sehr  ge- 
steigert, dass,  um  den  Körper  im  Gleichgewichte  sn  halten, 
eine  Gegenkurve  zur  Kompensation  in  der  Lumbargegend 
sich  bilden  muss.  Diese  nothwendige  Folge  hat  jedodi,  da 
zwei  Kurven  in  derselben  Länge  enger  sein  müssen,  als  eine 
einzige,  die  flble  Wirkung,  die  Dorsalkurvatur  in  einem  llidle 
ihres  Bogens  st&rker  zu  wölben,  und  je  mehr  die  Wirbelsftole 
gekrümmt  ist,  desto  mehr  begünstigt  der  Druck  der  Last  naeh 
unten  die  seitliche  Abbiegung  der  Wirbels&ule  und  wirkt  vor- 
zugsweise auf  diejenigen  Wirbel,  welche  von  der  geraden 
Linie  am  meisten  abgewichen  sind.  Aber  nun,  da  die  Wirbel- 
säule Kurven  erlangt  hat,  gewinnen  die  Muskeln,  welche  dasa 
bestimmt  sind,  sie  aufrecht  zu  halten,  eine  grössere  Krafi,  in 
seitlicher  Richtung  zu  wirken  und  namentlich  auf  diejenigen 
Wirbel,  welche  am  weitesten  von  der  Mittellinie  abgewichen 
sind,  das  heisst  auf  diejenigen  Wirbel,  welche  durch  die  den 
Arm  und  die  Schulter  beschwerende  Last  am  meisten  alfisirt 
sind  und  am  meisten  der  Stützung  bedürfen.  Wir  finden  da- 
her in  allen  Fällen,  wo  Ueberlastung  einer  Seite  Skoliose  er- 
zeugt hat,  eine  Linie  der  starken  Muskelaktion,  sich  hin- 
ziehend vom  Darmbeine  bis  zu  den  Wirbeln,  welche  am 
stärksten  abgewichen  sind»^^ 

„In  den  weit  häufigeren  Fällen  von  Dorsaiskoliose  re- 
spiratorischen Ursprunges  ist  die  Entstehung  der  Kompensa- 
tionskurve eine  ganz  andere.  Beim  normalen  Athmen  wird 
die  Inspiration  erzeugt  durch  das  Hinabsteigen  des  Zwerchfelles 
bei  Epschla£fung  der  Bauchmuskeln  und  Hervortreten  des 
Bauches.  Wenn  nun  irgend  ein  Druck  den  Bauch  beklemm^ 
so  wird  zwar  die  Erschlaffung  gehindert,  aber  nicht  die  Kon- 
traktion der  Bauchmuskeln,  welche  vielmehr  noch  dadurch 
begünstigt  wird.  Die  nach  rechts  gedrehte  Wirbelsäule  jedoch 
vermindert  die  Spannung  an  der  linken  Seite,  wihreod  die 
an  der  rechten  Seite  vermehrt  wird,  und  zwar  nicht  bloss 
durch  die  eingetretene  Verdrehung,  sondern  durch  die  respi- 
ratorische Erhebung  der  Rippen.    So  wirken   auf  die  Bippen 
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iwei  Rjifte  im  Winkel  gegen  einander.  Die  daraas  heryor» 
gehende  Bewegnng  mnss  nach  dem  Gesetze  der  Kompensation 
der  Krftfte  in  einer  dem  Winkel  entsprechenden  Linie  vor 
sieh  gehen  nnd  den  Tbeil  des  Körpers  treffen,  wo  die  beiden 
Linien,  in  der  die  Krftfte  wirken,  konvergiren.  Bei  genauer 
Unlersnchang  werden  wir  finden,  dass  der  Punkt,  wo  die 
beiden  Linien  sich  treffen,  zwischen  dem  ersten  und  dritten 
Lendenwirbel  liegt.  Hier  zdgt  sich  die  Hauptwirkung  bei  der 
seitlichen  Aktion  der  Bauchmuskeln  sowohl  als  derjenigen 
Muekeln^  welche  die  Bippen  gegen  die  Wirbelsäule  heben  und 
drftngen/^  Es  entsteht  also  eine  Kurvatur  in  der  Lumbarportion 
der  Wirbelflftttle,  welche  mancherlei  Verschiedenheiten  gegen 
die  Kompensationskurve  zeigt,  die  in  den  P&llen  sich  bildet, 
wo  die  Dortalkrammung  nicht  in  respiratorischen  Verhältnis* 
sen,  sondern  einfach  in  Ueberlastung  der  rechten  Schulter  ihren 
Grand  hat  Diese  Verschiedenheiten  genau  hier  durchzugehen 
und  zu  begrflnden,  wflrde  zu  weit  führen  und  wir  wollen  es 
deahalb  unterlassen. 

Es  mdssen  noch  einige  Worte  Ober  die  primär  auftret- 
ende Kurvatur  des  Lumbartheiles  der  Wirbelsäule  gesagt  wer- 
den. Man  kann  sich  bald  aberzeugen,  dass  beim  blossen  Gehen, 
•elbst  auf  ebenem  Boden,  das  Becken  sich  hebt  und  senkt,  so 
dass  die  Wirbelsäule  bei  diesem  Wechsel  der  Position  des 
Beckens  sieh  mitthätig  zeigt,  um  das  Gleichgewicht  zu  erhal* 
ten.  Der  Lumbartheil  der  Wirbelsäule  bildet  jedesmal  eine 
Kurve  nach  dem  gesenkten  Theile  des  Beckens  hin,  während 
der  Dorsaltheil  eine  kompensatorische  Kurve  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  hin  eingeht.  Im  normalen  Zustande 
wechselt  dieses  regelmässig  von  einer  Seite  zur  anderen;  wenn 
aber  irgend  eine  Ursache  die  seitliche  Neigung  des  Beckens 
konstant  macht,  so  wird  auch  die  Lumbarkurve  eine  bleib- 
ende. Bin  verkflrzter  Fuss  z.  B.,  welcher  eine  fortwährende 
Neigung  des  Beckens  nach  seiner  Seite  hin  begünstigt,  wird 
sehr  bald  eine  Schiefheit  der  Wirbelsäule  zur  Folge  haben 
nnd  zwar  eine  Neigung  des  Lumbartheiles  nach  der  gesenkten 
Beekenaeite  hin,  und  wenn  auch  in  der  ersten  Zeit  bei  Erheb* 
ang  dea  Beckens  in  die  horizontale  Stellung  diese  Kurve  so- 
lo, im.  14 
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fori  aich  wieder  aosgleieht,  00  wird  sie  dodi  pemsnMit, 
sie  laDge  besteht,  und  YerschwiDdet  dann  nioU  mehr. 

Zur  Vervollständigung  der  Aetiologie  dieser  BkoKosen 
muss  noch  Einiges  über  die  Rotation  der  Wirbel  gesagt  wer* 
den,  die  bis  jetzt  nur  beiläufig  erwäbni  ist.  Bei  de«  Dorsal* 
korvaturen  ist  die  Rotation  zugleich  die  Folge  des  Einimk- 
ung  der  einseitigen  Ueberlastung  der  Sehulter  und  des  Armes 
und  der  neuen  Richtung,  welche  bei  der  seitliefaeD  Krttmining 
der  Wirbelsäule  diejenigen  Muskeln  erlangt  haben,  die  die 
Wirbelsäule  aufrecht  zu  halten  bestiamt  sind.  „Lassen  wir,*' 
sagt  Hr.  Barwell,  „auf  eine  gekrümmte  Feder  eine  Krall  ia 
einer  Richtung  wirken,  welche  too  der  Richtung  deg  Sekac 
der  Kurve  verschieden  ist,  so  dreht  sieh  die  Feder,  oder  weai 
auf  eine  Säule,  die  schon  nach  einer  Riehtong  hin,  1.  B.n«dl 
Norden,  gebogen  ist,  ein  Gewicht  von  oben  her  dieselbe  oftsh 
Osten  zieht,  so  wird  die  Säule  sieb  drehen,  und  swar  mit 
ihrem  oberen  Theile  nach  Westen  hin.  So  drehen  aidi  umA 
die  Lumbarwirbel,  die  schon  eine  Kurve  nach  vorne  bilden, 
durch  die  früher  genannte  Muskeleinwirkung  nach  der  Seite 
herum.  Die  Drehung  findet  Statt  an  der  Konkavität  der  Kurve 
und  die  Querfortsätze  richten  sich  mehr  nach  dem  Baosi^ 
hin  und  sinken  mehr  zusammen,  während  die  ao  der  Kon* 
vexität  nach  der  Lumbarseite  hin  si<^  drehen  und  sieh  mckt 
erheben  und  mit  den  Muskeln  voller  und  dieker  eb  gewöba» 
lieh  erscheinen.  Diese  scheinbare  Schwellung  an  der  Kon* 
vexität  könnte  dann  leicht  für  eine  besondere  Kmnkkcäl  g»> 
halten  werden/^ 

Wir  wollen  uns  mit  dieser  kurzen  und  gewise  nur  ober* 
flächlichen  Skizze  in  der  Aetiologie  der  bei  dem  heranwseha- 
enden  Oeschlechte,  namentlich  bei  jungen  Mädchen,  vorkoifr- 
menden  rechtsseitigen  Dorsalskoliosen  begnügen  «od  imr  ooek 
einen  Ueberblick  in  folgenden  Sätzen  zusammenstellen. 

1). Diese  Dorsalskoliosen  entspringen  ans  zwei  Ursadien, 
nämlich  aus  der  Ueberlastung  einer  oberen  Extremität  gegen 
die  andere  und  aus  der  ungleichen  Vertkeilung  der  respini» 
torischen  Thätigkeit 

2)  Es  ist  hauptsächlich  der  groese  S^^ratus,  welcher  hier 
in's  Spiel  tritt,   indem  derselbe,  von   der  8<diulter  atts   aage- 
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f«|t,  dte  Rippen  erhebt   und  rie  rflokMrärts  hebeiartig  gegen 
die  Dornfortofttze  der  Wirbel  wirken  läset 

3)  Bei  jangen  M&dehen ,  wo  an  und  für  sich  die  Pek- 
toralrespiration  vorherrschend  ist,  wirkt  der  Serratüs  stärker 
als  beim  männlichen  Oeschlechte,  wo  die  Abdominalrespiration 
thfttiger  ist,  und  es  wird  letztere  bei  jenen  noch  mehr  gehin- 
dert dureh  die  Umschntlrung  der  sogenannten  Taille  oder  um 
die  Gegend  der  falschen  Rippen  und  um  die  Bauchmuskeln 
tttHCelat  Oarte  und  Bänder  der  Röcke,  mittelst  Korsetts 
ii.  a«  w* 

4)  Aoeh  das  viele  Stillsitzen  der  Mädchen  in  unseren 
gewöhnlichen  gesellschaftliehen  Verhältnissen,  bei  den  Schul- 
arbeiten, bei  den  weiblichen  Handarbeiten,  bei  dem  Klavier- 
spielen  n.  s.  w.  trägt  dazu  bei,  das  Pektoralathmen  über  das 
Abdominalathmen  noch  mehr  zu  steigern  als  bei  Knaben, 
die  weit  mehr  sich  herumtummeln  und  mehr  sich  frei 
bewegen. 

5)  Die  rechte  Brusthälflte  hat  an  und  fOr  sich  mehr  Ka- 
pazität als  die  linke  und  da  der  reehte  Arm  auch  mehr  in 
Bewegung  gesetzt  wird  und  stärker  wirkt,  als  der  linke,  so 
wird  die  respiratorische  Thätigkeit  in  der  rechten  Brusthälfte 
bei  jungen  Mädchen  grösser  als  in  der  linken  und  hat  die 
Folge,  dass  der  grosse  Serratüs  an  der  rechten  Seite  weit 
mehr  in  Thätigkeit  gesetzt  wird  als  an  der  linken. 

G)  Dadurch  erklärt  sich  diegrosseHäufigkeit  der  recht  s- 
f ei t igen  Dorsalskolioeen  bei  jungen  Mädchen,  indem  die 
durch  den  grossen  Serratüs  der  rechten  Seite  stärker  zurQck* 
gebobeneo  Rippen  fortwährend  bebelartig  gegen  die  Dorn- 
fortsälze  der  oberen  Rückenwirbel  wirken  und  diese  nach 
links  drängen,  so  dass  die  Körper  dieser  Wirbel  mehr  nach 
reehts  zu  stehen  kommen  und  eine  Kurvatur  dieses  Theiles 
der  Wirbelsäule  mit  der  Konvexität  nach  rechts  erzeugen. 

7 )  Was  die  aberwiegende  reehtsseUige  Pektoralrespiration 
k^iriikt,  bewiikt  auoh  in  sekeneren  Fällen  die  fortgesetzte 
UebaMrdiHig  des  reoliten  oberen  Extremität  und  Sdiulter 
üüLaateD«« 

8)  Bim  iiMibarkiirvatttr    im   entgegeogMetzter  Riditmg 

14* 
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ist    kompeosatorisoh    und    entstebt  mit    der   DorMtlkarTaior 

zugleich. 

9}  Unter  besonderen  Umständen,  namentlich  bei  fort- 
währendem Schiefstande  des  Beckens,  kann  auch  die  Lumbar- 
kurvatur  primär  sich  bilden  und  tritt  dann  die  Oprsalkuryator 
kompensatorisch  auf. 

10)  Mit  jeder«  seitlichen  Kurvatur  der  Wirbelsäule  ist 
auch  eine  mehr  oder  minder  grosse  Kotation  der  betroffenen 
Wirbel  in  ihrer  Achse  verbunden,  und  zwar  so,  dass  die  Küt- 
per  dieser  Wirbel  nach  der  Konvexität  der  Kurvatur  und  ihre 
Dornfortsätze  nach  der  Konkavität  derselben  hingerich- 
tet sind. 

In  einem  zweiten  Artikel  werden  wir  zeigen,  welche 
Maximen  für  die  Behandlung  aus  diesen  Sätzen  zu  entneh- 
men sind. 


Ueber  die  Anwendung  des  Bromkaliums  und  des 
Bromammoniums  gegen  Keuchhusten,  gegen  Asthma 
laryngeum    und   gegen  andere  Krampfzußllle  der 

Kinder« 

Das  Brom  ist  immer  noch  als  ein  neues  Mittel  zu  be- 
trachten, dessen  Wirkungen  jetzt  noch  nicht  gehörig  nach 
allen  Richtungen  hin  erkannt  sind.  Man  weiss,  dass  es  dem 
Jod  sehr  nahe  gestellt  wird,  mit  dem  es  allerdings  viele  ES* 
genschaften  gemein  hat,  und  hat  man  auch  deshalb  bei  dem 
immer  mehr  steigenden  Preise  des  in  der  Photographie  so 
sehr  verbrauchten  Jod's  das  Brom  einzuführen  versucht  An- 
dral  und  Fournet  haben  behauptet,  dass  eine  Bromtinktnr, 
ähnlich  wie  die  Jodtinktur  aber  entzündete  Gelenke  gepinselt, 
ebenso  y  ja  noch  besser  als  wie  diese  letztere  Tinktur  die 
Schmerzen  beseitigt  habe.  P cur  ehe  in  Montpellier  hat 
mit  Brom  und  Bromkalium  gegen  Skropheln  ezpecimeDtiri 
und,  wie  er  behauptet,  sehr  gute  Besultate  erlangt ,  die  aaob 
von    Glover  und   Horring  bestätigt  wocdea  mad.    Aach 
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da«  Bromeisen  ist  TersiKsht  worden,  aber  wir  haben  Ober  die 
Wirkung  dieses  Medikamentes  nichts  Besonderes  erfahren.  In 
den  vereinigten  Staaten  sind  die  Brompräparate  gegen  Flech- 
ten, skrophulöse  Aussehläge,  Oeschwüre  und  Erysipelas  an- 
gewendet worden;  Wem  eck,  ein  österreichischer  Arzt,  hat 
das  Hydrargyrum  protobromuretum  eben  so  wirksam  und  nfltz- 
lieh  gegen  die  Sjrphilis  gefunden,  als  das  Protojoduret. 

Es  scheint  nun  allerdings  die  Wirksamkeit  des  Broms 
und  seiner  Präparate  in  mancher  Beziehung  mit  der  des  Jods 
Aehnlichkeit  zu  haben,  aber  die  weiteren  Forschungen  haben 
doch  ergeben,  dass  jedes  dieser  beiden  wichtigen  Stoffe  ganz 
besondere,  für  die  Heilkunst  sehr  schätzenswerthe  Eigen- 
schaften besitzt.  Das  Jod  wirkt  sehr  entschieden  auf  das 
LymphgefiUssystem,  befördert  die  Absorption  und  wird  demnach 
mit  gutem  Erfolge  gegen  Drüsenanschwellungen  und  gegen 
Ablagerungen  verschiedener  Art  gebraucht.  Diese  Wirkung 
bat  das  Brom  nicht,  wenigstens  nicht  in  so  starkem  Orade, 
dagegen  hat  es  eine  Eigenschaft,  die  dem  Jod  fehlt,  und  die 
einen  ganz  besonderen  Werth  für  die  praktische  Medizin  zu 
haben  scheint  Diese  Eigenschaft,  von  der  wir  gleich  spre- 
chen werden,  muss  noch  erst  genauer  studirt  und  erprobt 
werden.  Bartholozo  behauptet,  1865  gefunden  zu  haben, 
dass,  wenn  Bromkalium  länger  gegeben  worden  ist,  eine  Ver- 
minderung der  Herzthätigkeit ,  ja  eine  Anästhesie  oder  eine 
Lähmung  der  Schlingorgane  eintrete  und  dass  die  Erschein- 
ungen, die  man  wahrnimmt,  mehr  von  den  Nerven  ausgehen, 
als  vom  Blute.  Paliami  {Gazzetta  medica  ittüiana  Venete^ 
5,  Maggio  1866')  hat  ebenfalls  konstatirt,  dass  das  Bromka- 
lium die  Kraft  besitze,  die  Nervenreizbarkeit  zu  massigen,  und 
er  belrachtet  diese  beruhigende  Wirkung  als  eine,  welche  der, 
die  das  Opium  besitzt,  bedeutend  vorzuziehen  sei,  indem  das 
Oehim  dabei  gar  nicht  in  Anspruch  genommen  wird  und 
auch  sonst  keine  Störung  im  Organismus  dabei  sich  einstellt. 
(Seitdem  aber  hat  man  erkannt,  dass  die  beruhigende  Wirkung 
des  Broms,  namentlich  des  Bromkaliums  und  Bromammo- 
Diums,  wenn  diese  Präparate  innerlich  gegeben  werden,  ganz 
besonders  ihre  Richtung  auf  den  Nerv,  vagus  und  dessen 
a>ireige  zu  nehmen  scheinen   und   dass  man  also   darin  sehr 
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schätzbare  Mittel  hat,  wo  es  darauf  aolcoinBit,  die  Thfttigkek 
dieser  Nerven  herabzusetzen.  Wir  finden  in  einem  Aufsatae  toü 
Sydney  Ringer  (Lancet  London  20.  Uätz  1869^  p.  392) 
folgende  Mittheilung. 

„Oertlioh  angewendet  beruhigen  diese  Mittel  denScbaierm 
und  beseitigen  den  Krampf.  Bromkalium  mit  fiHnf  Tbeilen 
Glyzerin  verbunden  ist  örtlich  mit  gutem  Erfolge  gegen 
schmerzhafte  Hämorrhoidalknoten,  Fissuren  des  Afters  und 
sonstige  schmerzhafte  Auswüchse  angewendet  worden«  Ist 
das  Bromkalium  entweder  in  kleinen  Dosen  längere  Zeit,  oder 
in  grösseren  Dosen  rasch  hinter  einander  gegeben  wordea, 
so  hat  sich  alle  Sensibilität  im  weichet  Gaumen  in  der  DtuU 
und  im  oberen  Theile  des  Pharynx  verloren.  Man  kooBte 
dann  diese  Theile  durch  Reizungen  nicht  mehr  in  Bewegung 
setzen  und  es  zeigte  sich  eine  Art  Paralyse  beim  Sehluoken,  die 
erst  nach  und  nach  wieder  verschwand.  Einige  AuftoveD  habea 
diese  Eigenschaft  des  genannten  Mittels  in  den  Fällen  benntit, 
wo  eine  grosse  Empfindlichkeit  des  Pharynx  die  Laryngoako- 
pie  verhinderte  oder  erschwerte;  sie  haben  nämlieh  vor  An- 
wendung des  Laryngoskopes  die  Theile  des  Rnehena  nod 
Schlundes  mit  einer  starken  Auflösung  des  BromkalinoM  mehr- 
mals aberpinselt.  Man  behauptet  auch,  dass  das  Bromeferm, 
analog  dargestellt,  wie  das  Chloroform,  eine  sehr  sobmenslitt- 
ende  Eigenschaft  besitze,  aber  sehr  reizend  sei  und  dfflhalh 
dem  Chloroform  nachgesetzt  werden  mflsse.^^ 

Ueber  die  Wirkung  des  Bromoforms  haben  wir  keine  Er- 
fahrung, wohl  aber  Ober  die  des  Bromkaliums  «nd  firomnm- 
moniums,  mit  denen  ^ir  einige  Experimente  an  uns  selbst 
und  an  einigen  anderen  gesunden  Personen  angestellt  haben. 
Wir  können  im  Allgemeinen  die  Angaben  des  Herrn  Binger 
bestätigen;  namentlich  tritt  die  Abnahme  der  Sensibilität  im 
Pharynx  und  Larynx  bis  fast  zur  Paralyse ,  besonders  bei 
Frauen  und  Kindern,  hervor,  und  es  ist  aus  diesem  Grunde 
von  der  Anwendung  dieser  Mittel  beim  Keuchhusten  and  bei 
demjenigen  Asthma,  wo  die  Stimmritze  krampfhaft  sieh  sohliesat, 
recht  viel  zu  erwarten.  Mag  man  aber  den  KeuoUittsten  eine 
Theorie  haben,  welche  man  wolle,  so  ist  doch  wohl  unzwei- 
felhaft,  dass   bei   dieser  Krankheit  Süt  den  praktiaehen  Ant 
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■wei  Blaüeiiie  in  Belv^ebt  komineni,  D&mlieh  die  katarrfaa« 
liaclie  EaUdDduDg  und  der  Krampf  im  Kehlkopfe  und  in  der 
Luftröhre.  Denkt  man  eiob  letzteres  Element  hinweg,  so  hat 
man  es  mit  einem  einfachen  Katarrh  2u  thun  und  nicht  bhI 
den  entseUlioben  AnfUleo  von  Keuchen  mehr  zu  kämpfen, 
Bb  iat  ji^  auch  bekaoit,  dass  der  Keuchhusten  als  einfacher 
Katarrh  beginnt  und  bei  seinem  Ablaufe  wieder  als  einfacher 
Katarrh  ersobeintii  vorausgesetzt,  dass  nicht  anderweitige  Kom« 
pUkationeti  sieh  etwa  hinzugesellt  haben.  Ob  die  Erwartung, 
die  man  hier  von  den  Brompräparaten  h^en  darf,  sich  ver- 
wirklichen, muss  die  Erfahrung  lehren ;  was  bis  jetzt  hierüber 
bekaant  gewordea,  lässt  die  Sache  noch  zweifelhaft.^^ 

,^Ue  Seobaobter,^'  sagt  Hr.  Ringer,  „welche  die  Brom- 
ftte  gegen  Kenohhusten  versucht  haben,  mflssen  zugeben^ 
dass  sie  in  jDaneben  Füllen  durchaus  nichts  geleistet  haben, 
iftdem  sie  weder  die  Häufigkeit,  noch  die  Heftigkeit  der  An- 
fUle  minderten;  in  anderen  Fällen  dagegen  haben  sie  wirk- 
iieh  aufiallend  genotzt/^  Diese  Erfahrung  haben  auch  wir  ge* 
aaeht  und  wir  ktonen  bei  genauer  VergleichuDg  det 
FäUOi  die  ans  vorgekommen  sind,  folgende  Sätze  auf- 
ateUen: 

1)  Ist  der  Keuchhusten  komplizirt  mit  Pneumonie, 
aekr  akoter  Bronchitis,  starken  Drasenansch wellungen,  Den* 
iitionsbeachwerdan,  Fieber  u.  s.  w.,  so  sind  die  Bromate  nicht 

Stande,  die  KeuchhostenanfiUle  zu  beschwichtigen. 

2)  Ist  der  Keaehhusten  aber  nicht  komplizirt^  so  wirken 
ausserordentlich  gOostig. 

3)  la  den  komplizirten  Fällen  wird  also  erst  zur  Besei- 
ftignttg  der  Komplikation  geschritten  werden  mttssen,  ehe  die 
fi^omate  angewendet  werden/' 

Wir  empfehlen  dann  folgende  Vorschrift:  Reo«  Kalii  bro- 
Miti  3,75,  Syrup.  Althaeae  7^6,  Aqu«  destillat.  120,0,  MD8.: 
Je  naeh  dem  Alter  des  Kindes  alle  3  Stunden  einen  Theel^f- 
fei  bis  einen  Dessertlöffel  voll  zu  geben.  Fangen  die  Hasten- 
anfiUle  an,  milder  zu  werden,  so  wird  nur  alle  4  Stunden  und 
qiäter  höebstena  2  Mal  tl^lioh  eine  solehe  Dosis  gereicht,  bis 
daa  Keuchen  sieh  gani  verloren  hat 

Hr.  Bing  er  ist  deracAben  Ansieht  und  macht  bei 
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Gelegenheit  auf  die  Tinct.  LobeUae  inflatae  auftiierkaaiii,  die 
man  viel  zu  sehr  vergisst  und  die  man  für  sieh  allein  oder 
auch  in  Verbindung  mit  dem  Bromkalium  gegen  den  Keach- 
hasten  sehr  wirksam  finden  werde. 

Das  Brom-Ammonium  wirkt  noch  flflchtiger  und  sehnel- 
1er  als  das  Bromkalium  und  muss  in  kleinen  Gaben  gereicht 
werden. 

Halten  wir  die  oben  erwähnte  spezifische  EigemHdmft 
der  Bromsalze,  beschwichtigend  auf  die  Brust-  und  Kehlkopfii- 
nerven  zu  wirken,  im  Auge,  so  werden  wir  diese  Mittel  noek 
bei  vielen  anderen  Kinderkrankheiten  sehr  nfltzlich  finden. 
Was  den  Stimmritzenkrampf  (Asthma  laryngeum  oder  La- 
ryngismus  stridulus )  betrifft,  so  können  diese  Mittel  sehr  viele 
Hälfe  leisten,  aber  auch  nur  in  derselben  Beschränkung  und 
unter  derselben  Bedingung  wie  beim  Keuchhusten.  Ist  irgend 
eine  starke  Reizung  vorhanden,  wie  etwa  beim  Zahnen,  ao 
muss  diese  erst  entfernt  werden,  ehe  das  Bromkalium  ange- 
wendet werden  und  Nutzen  bringen  kann.  „Da  wir  aber,*^  (tagt 
Hr.  R«  hinzu,  „im  Bespritzen  und  Ueberfahren  mit  kaltem  Was- 
ser ein  wirksames  und  sicheres  Mittel  gegen  den  Laryngismiis 
stridulus  besitzen,  namentlich  sobald  jede  Reizung  beseitigt 
worden  ist,  so  brauchen  wir  hier  zu  defn  Bromsalzen  nieht 
unsere  Zuflucht  zu  nehmen,  sondern  können  in  der  Begel  näi 
der  genannten  Anwendung  des  kalten  Wassers  die  Anfldle 
schnell  koupiren.  Dagegen  zeigen  sich  die  Bromate  bisweilen  sehr 
nützlich,  wenn  mit  den  Anfllllen  des  Keuchhustens  oder  des 
Laryngismus  stridulus  allgemeine  Konvulsionen  sich  verbin- 
den. Es  ist  dieses  bekanntlich  nicht  selten  der  Fall,  indem 
durch  das  Hinderniss,  welches  die  Respiration  bei  diesen  An- 
Allen  erleidet,  eine  partielle  Asphyxie  bewirkt  wird,  die  sa 
den  allgemeinen  Konvulsionen  Anlass  gibt.  Die  Wiederkehr 
dieser  Konvulsionen  kann  durch  die  Bromate  verhindert  wer- 
den, auch  wenn  sie  auf  die  Krankheit  selbst  keinen  Einflosa 
ansahen.  Bespritzen  oder  Ueberfahren  mit  kaltem  Wasser  isl 
indessen  auch  hier  ein  vortreflliches  Mittel,  die  krampfhafte 
Verschliessung  der  Stimmritze  schnell  zu  beseitigen.  In  den 
F&llen  aber,  wo  in  Folge  irgend  einer  vorhandenen  Beisang 
die  Anwendung  des  kalten  Wassers  ohne  Wirkung  bleibt,  ist 
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das  Bromkalivm  oder  Bromanunoniam  sehr  bu  empfehlen,  in« 
dem  et  sehBeil  eine  der  gröMten  Gefahren  beseitigt,  die  das 
Leben  bedroht^^ 

„Auoh  in  der  folgenden  Halsaffektion  zeigen  sieh  die  ge- 
nannten Bromate  von  grossem  Natsen.  Es  kommt  bisweilen 
vor,  dass  Kinder,  obwohl  ohne  allen  Bildangsfebler,  doeh  von 
Ctebnrt  an  jedesmal  oder  wenigstens  sehr  häufig  beim  Genüsse 
von  PlQssigkeiten  sieh,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  versehlueken, 
indem  die  Flüssigkeit  in  die  Lnilröhre  gerathet  und  sie  die* 
selbe  unter  vielem  K&mpfen  wieder  auspusten,  w&hrend  sie 
doeh  festere  und  breiige  Mahrungstoffe  ganz  bequem  und 
gut  versehloeken  ktonen.  Bei  Lähmung  des  -  Gaumensegels, 
B,  B.  naeh  Diphtherie,  kommt  dieses,  wie  man  weiss,  häufig 
vor,  aber  mit  Lähmung  hat  das,  was  hier  gemeint  ist,  nichts 
zu  thuuj  sondern,  wie  es  scheint,  im  Gegentheile  mit  zu  gros- 
ser Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  des  Gaumensegels  und  des 
Kehldeckels,  und  es  erweist  sich  in  der  Thai  das  Bromkalium 
dagegen  sehr  wirksam/^ 

Wie  wirken  die  beiden  genannten  Bromate  auf  Magen 
vnd  Darmkanal?  Diese  Frage  kommt  doch  ganz  gewiss  sehr 
jn  Betradit,  wenn  wir  uns  veranlasst  finden,  diese  HiUel 
bei  Kindern  wiederholt  anzuwenden.  „Auf  den  Magen/^ 
sagt  Hr,  Bing  er,  „hat  das  Bromkalium,  so  weit  unsere 
Kenntniss  bis  jetzt  geht,  sehr  wenig  Binfluss;  auch  dasBrom- 
ammoninm  scheint  auf  denselben  nicht  besonders  zu  wirken. 
Auf  den  Darmkaaal  aber  haben  diese  Salze  in  gewissen  Kraak- 
hdlen  einen  wohltbätigen  Einfiuss,  wie  zum  Beispiel  in  einer 
Form  von  Kolik,  welche  bisweilen  Kinder  von  wenigen  Mo- 
naten bis  zu  zwei  Jahren  beftllt.  Bei  solcher  Kolik  sind  die 
Baucbwände  eingezogen  und  hart,  während  der  Darm  an  einer 
Stelle  in  einen  Knollen  von  der  Grösse  einer  Pomeranze 
zusammengeballt  ist,  der  durch  die  Bauchwände  hindurch  ge- 
fohlt und  gesehen  werden  kann  und  anscheinend  von  einer 
Stelle  zur  anderen  wandert  Diese  krankhafte  Kolik  wieder- 
holt sich  mehrmals,  ist  ausserordentlich  schmerzhaft  und  mit 
▼eietopfiing  oder  Durohfalt  und  Flatulenz  verbunden;  auch 
sieht  man  sehr  häufig  Aphthen  im  Hunde  dabei.  GewöhnUeh 
widersteht  diese  krampfhafte  Kolik   lange  jeder  Behandlung, 
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vad  BB  md  die  Bnoiinaie   hier    ▼oo   MSMrordeDtliolier  Wirk- 
ttog;  8ie  beseitigen  diese  Koliken  oft  wie  durch  ZMiberei«^ 

„Oleich  den  Jod  Verbindungen  gehen  auch  die  BrooMalia 
Bcbnell  ins  Blut  uod  erkngea  dadurch  eine  gewlMe  Wirk- 
samkeit, die  sttü&chst  besprochen  werden  muss*  Das  BnMS- 
kalium  hat  in  vielen  Krankheiten,  naoaeiiüich  in  solchea  Kon* 
valsionen,  welche  in  einer  bestimmten  BiutmiBchuog  ihren 
Grund  haben,  sehr  gute  Erfolge  gebracht.  Bei  der  Epilepaiei, 
bei  den  mit  Bright'scher  Nierenkrankheit  verbuiideiieQ  Kon* 
vulsionen,  überhaupt  bei  allen  Krämpfen  der  Kinder,  mö^en 
die  Krämpfe  zentrisohen  oder  exzentrischen  Ursprunges  aein^ 
verdient  das  Mittel  angewendet  zu  werdeu.  Wenn  auch  die 
Konvulsionen  durch  sehr  verschiedene  Ursachen. hervorgerafea 
werden  können,  so  ist  doch  höchst  wahrscheinlich  daa  V^v- 
halten  des  jNervensjstemes,  welches  die  Kr^kmpfe  au  Wege 
bringt,  immer  dasselbe  und  es  scheint  gerade  auf  dieses  Ver- 
halten das  Bromkalium  und  Bromammonium  beschwiehligeii4 
und  mildernd  wirken  zu  können,  und  es  sind  deshalb  diese 
Mittel  ebensowohl  bei  Epilepsie  und  bei  den  Konv^iteionen 
in  Folge  von  Nierenleiden  als  bei  denen  zu  erapfebleB,  die 
durch  Dentition  oder  durch  die  Gegenwart  der  Elugeweid»^ 
Würmer  veranlasst  werden/^ 

Was  zunächst  die  Epilepsie  betrifft,  so  wird  allgemoa 
behauptet,  dass  das  Bromkalium  die  Anfälle  sparsaoier  nn4 
jnilder  mache,  ViOn  welcher  Art  auch  die  Ursache  der  Krank- 
heit sein  möge,  ja,  dass  es  dieselben  unter  Umständen  gana* 
beseitigen  könne.  Man  müsse  es  zu  10  bis  20  Gran  dreiinal 
täglich  geben.  Kommt  der  Anfall  in  der  Nacht,  so  soll  man 
nach  Hrn.  Ringer  vor  dem  Schlafengehen  eine  yoUe  Doaia, 
ivon  etwa  20  bis  30  Gran  nehmen  lassen  und  zwar  empfiehlt 
er,  das  Mittel  in  Bier  zu  geben.  Es  kann  der  Fall  sein^  daas 
man  es  Monate  und  Jahre  fortsetzen  muss,  um  eine  vollatio- 
dige  Wirkung  zu  haben.  Dann  ist  es  aber  rathsam,  es  dann 
und  wann  einige  Wochen  auszusetzen,  um  den  Oiganiamw 
nicht  zu  sehr  daran  zu  gewöhnen;  wird  es  dann  wieder  be- 
gonnen, so  hat  es  eine  bessere  Wirkung.  Dieser  anerkannt 
iwohUbätige  Binfluss  des  Bromkaliums,  besehwiehtigend  auf 
4as  Mervensysteni  z«  wirken,   hat  Hrn.  fiegbie,  aineni  be- 
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kamien  migiiscbeD  Ante)  yerankstl,  et  gegM 
Behlafloaigkeit  aasnweBden,  welche  oiobft  selteD  während  der 
Oeneeong  tod  akolen  Krttakhciten  sieh  kundthul«  Er  hat  es 
hier  sehr  gut  gefimden  und  empfiehlt  es  sogar  w&hrend  des 
Fiebertttstendee  bei  Pneumonieen,  RheumatismeD  und  in  typör 
eem  Zusteade;  auch  bei  der  Schlaflosigkeit  aus  anderen  Ur^ 
saehen,  namentlich  in  Folge  flbergrosser  Geistesanstrengungi 
Kumaief,  Sorge,  Djspepsie  u.  s.  w.,  kann  das  Bromkalium 
sehr  beruhigend  wirken  und  verdient  jedenfalls  versucht  «i 
werden^  da  es  elgentitch  niemals  Sehaden  bringen  kann. 

Es  iel  hier  nebenbei  noch  eine  Krankheit  au  erwähnen, 
die  bei  Kindern  wohl  sieht  vorkommt,  nämlich  das  Deliriun 
tremens,  gegen  welohes  das  Bromkalium  in  neuerer  Zeit  von 
englisohea  Aertten  viel  angewendet  worden  ist;  es  soll  hier 
aosserordentliob  beruhigend  wirke«,  die  Delirien  massigen  und 
Schlaf  herbeifahrea.  Wir  selbst  haben  darüber  keine  Erfahr^ 
ang,  aber  Hi.  R.  erklärt  es  für  sehr  nfltalich  in  früheren  Star 
dka  oder  im  ersten  Anfange  des  Delirium  tremens,  wenn  die^ 
eea  aoeh  niebt  seine  volle  Höhe  erreicht  hat.  Anch  wenn  es 
varaber  ist,  hat  das  Mittel  die  gate  Wirkung,  die  aurückga- 
Uiebeaen  Pbaalasieen  and  Illusionen,  so  wie  die  grosse  Bewegr 
liehkeit  des  Nerveosystemas,  au  beseitigen.  Es  mass  aber,  um 
veebt  berubigead  au  wirken  und  Schlaf  herbeiaufflhren,  au  20 
Us  30  6ran  oder  mehr  Abends  vor  dem  Schlafengehen  ga- 
geben werden.  Es  hal  besonders  da  viel  Dienste  geleistet, 
wo  das  Opium  nur  eine  unvollkommene  oder  gar  keine  Wirk- 
ang  gehabt  hat 

Hr.  Begbie  weiss  abrigens  von  der  beruhigenden  Wirk- 
ung des  Bromkahums  aus  seinen  Erfahrungen  noch  viel  an 
beriebtea.  Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  es  in  den  Fällen 
grosee  Dienste  leistet,  wo  durch  Deberarbeitnng,  Anstrengung, 
Sorge  und  Kümmernisse  das  Oebim  in  Aufregung  versetat, 
die  Schlaflosigkeit  berbeigeftthrt  ist,  oder  ScbwindelanAlle  ver- 
aalaaat  sind;  Hr.  Begbie  empfiehlt  es  hier  ausserordenüidi 
aad  ebenso  auch  gegen  das  nächtliche  Angstgefühl  und  die 
aäebtliehe  Sinnesaufregung,  wovon  Frauen  in  den  letaten  Mo- 
naten der  Sehwangersohaft  nicht  selten  heimgesucht  werden. 
So  sind  ainige  Fälle   anaafilhren,   ia  denen  boahsehwangere 
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Frauen  in  fortwährender  Aufregung  sich  beftinden  oder  in  raie 
Art  Trübsinn  verfielen,  weil  sie  sich  einredeten,  ein  Verbre* 
ehen  begangen  zu  haben,  oder  nahe  daran  zu  sein,  ein  sol- 
ches zu  begehen,  und  wo  Opiate  den  Zustand  nur  noch  &rger 
machten,  indem  sie  eine  sehr  unheilyolle  Niedergeschlagenheit 
zurück liessen.  Das  Bromkalium  hat  hier  ausgezeichnete  Dienste 
geleistet,  Ruhe  und  Schlaf  verschafft. 

Bs  schliesst  sich  hieran  eine  Krankheit  des  Kindesaltera, 
welche  oft  die  Hülfe  des  Arztes  in  Anspruch  nimmt;  wir 
meinen  das  nächtliche  Aufkreischen  und  Aufschrecken  der 
Kinder  im  Schlafe  oder  das  sogenannte  Alpdrücken,  eine 
Affektion,  die  in  verschiedener  Gestalt  bei  Kindern  im  Alter 
von  wenigen  Monaten  bis  zu  mehreren  Jahren  vorkommt. 
Bisweilen  treten  solche  Anfälle,  namentlich  bei  älteren  Kin- 
dern, nur  einmal  oder  zweimal  wöchentlich  auf;  oft  aber  zei^ 
gen  sie  sich  jede  Nacht  und  zwar  manchmal  sogar  wieder- 
holt. Das  Kind  ftbhrt  plötzlich  aus  dem  Schlafe  empor, 
schreit  entsetzlich,  als  wenn  es  von  einem  Unglücke  betroffen 
wäre,  kämpft  um  sich  herum  und  ist  selbst  durch  alle  Debe 
und  Freundlichkeit  nicht  zu  beruhigen^  und  weint  und  jam- 
mert oft  stundenlang.  Oft  erscheint  ein  solches  Kind  wäh- 
rend des  Anfalles,  als  wäre  es  ganz  ausser  sich  vor  Foreht 
und  Entsetzen,  und  in  etwas  vorgerückterem  Alter  nimmt  üi^ 
ses  Auffahren  aus  dem  Schlafe  nicht  selten  den  Charakter  des 
Nachtwandeins  an.  Das  Kind  nämlich  f&hrt  mitten  im  Schlafe 
aus  dem  Bette  heraus,  läuft  herum  und  verrichtet  ganz  unbe- 
wusst  verschiedene  Handlungen,  die  bisweilen  denen  ähnlich 
sind,  welche  es  im  wachen  Zustande  zu  vollziehen  pflegt, 
bisweilen  aber  auch  ganz  ungewöhnlich  und  unsinnig  erschei- 
nen. Verschiedene  Nervenerscbeinungen  sind  mit  diesen  Zu- 
ständen verbunden,  namentlich  pflegt  sich  Schielen  einsostel- 
len,  welches  entweder  folgt  oder  vorangeht.  Meistens  sind 
auch  Verdauungsstörungen  vorhanden  und  es  muss  vor  allen 
Dingen  die  Behandlung  hiergegen  gerichtet  werden,  aber  das 
Bromkaliam  bleibt  eines  der  ¥nchtigsten  Mittel,  welches  unter 
allen  Umständen  gegeben  werden  kann.  Es  wirkt  äusserer* 
deutlich  beruhigend  und  beseitigt,  einige  2jeit  fortgebrauoht, 
aHe  diese  ZafUle  entschieden«    Auch  gegen  das  Alpdrücken 
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erwAohaener  Personen  soll  ea,  wie  behauptet  wird,  gute  Httlfe 
lebten.  —  Oegen  Yeitstani  sind  die  Bromate  bis  jetst  nteht 
yersuebt  worden,  wenigstens  nieht  in  dem  Haasse,  dass  dar- 
aus ein  Sehluss  gesogen  werden  kann.  Weitere  Forsohnngen 
aber  die  richtige  Anwendung  des  Brorokaliums  und  Bromam- 
noniams  bei  verschiedenen  Kinderkrankheiten  mflssen  aller» 
dings  noch  angestellt  werden,  aber  schon  jetzt  kann  mit  Be- 
stimmtheit  gesagt  werden,  dass  sie  sehr  wichtige  Mittel  sind 
ond  nur  wenig  Contraindikation  finden; 


//.  Klinische  Mittheilungen. 

Oedem  der  Glottis»  im  Verlaufe  des  Keuchhustens 

eingetreten,    Tracheotomie ,   Tod,   Leichenbefund« 

(Herr  Barthez  im  St  Eugenien-Hospital  m 

Paris.) 

Am  14.  NoTember  1867  wurde  ein  kleines  Mftdchen,  von 
4^1)  Jahren  angeblich,  in  grosser  Lebensgefahr  in  das  oben* 
genannte  Hospital  gebracht,  und  awar  in  die  Abtheilung  des 
Herrn  Barth ea.  Die  dienende  Schwester,  die  das  Kind  ab- 
nahon  und  lagern  Hess,  erhielt  von  den  Personen,  die  das- 
selbe herangebsaoht  hatten,  nur  sehr  oberflftchliche  Auskunft 
aber  das,  was  mit  ihm  bis  dahin  Torgegangen  war.  Es  hiess, 
dass  es  erst  drei  Tage  krank  gewesen  war.  Der  Arzt  hatte 
hfttttige  Brftune  und  androhenden  Krup  notirt  und  zu  dem 
Transporte  des  Kindes  in  das  Hospital  gerathen.  Ich  konnte 
das  Kind  erst  am  Abende  nach  seiner  Aufnahme  untersuchen 
ond  ÜNid  Folgendes:  Die  Kleine  sieht  aiemlioh  gesund  aus;  sie 
ist  durchaus  nicht  abgemagert;  das  Gesicht  ist  etwas  geröthet, 
bat  aber  einen  ruhigen  und  natdrilohen  Ausdruck;  die  Haut 
flsissig  warm  und  nieht  trocken;  Puls  120;  kein  Ausfluss  ans 
der  Nase  and  keine  Anschwellung  der  Mazillardrtlsen ;  der 
Bachen  sieht  etwas  roth  ans,  die  Mandeln  sind  etwas  Terdiekt, 
aber  von  gleicher  0r6sse;  die  Zunge  an  ihrer  Wurzel  etwas 
gran  belegt  und  feucht  Die  Stimme  etwas  schwach  und  ein 
wenig  gedinpft,  aber  nieht  heiser.    Das  Kind  athmet  mit  Gto« 
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r&ttseh,  ohne  eigentlich  beklomineD  ra  teiii.  Die  biqiinitkni 
erscheint  nicht  schwierig,  wohl  aber  die  Exspiration,  die  Itager 
dauert  als  gewöhnlich  und  bisweilen  etwas  mOhearn  ist.  Bei 
der  Auskultation  vernimmt  man  an  beiden  Seiten  bald  deut- 
liches AthmuDgsgeräusch,  begleitet  mit  einfecbem  Pfeife»,  bald 
ein  starkes  Zischen,  welches  deotlich  in  der  Luftröhre  aitat 
und  mit  dem  Ein-  und  Ausathmen  zugleich  sich  yeibindel. 
Hier  und  da  vernimmt  man  hioten  grossblasiges  fenehtes 
Rasseln;  der  Perkussionston  tlberail  normal  Die  Kleine 
scheint  kaum  zu  husten  und  hat  einen  schleimigen  Auawurf. 
Im  Herzen  nichts  Abnormes.  Verordnet  wird  eine  sehwache 
Auflösung  von  Brechweinstein,  wpvon  das  Kind  stQndUeh  einen 
Löffel  voll  nehmen  soll. 

Am  nächsten  Morgen,  am  15.  Kov<^  aind  die  Bymptmm% 
noch  unverändert  und  man  eaideckt  aoeb  keine  Spur  Teil 
Diphtheritis;  das  Allgemeiabettnden  gut,  der  Puls  klein  und 
häufig  (140) ;  die  Haut  heiss  und  feucht.  Die  Arznei  bat 
einmal  Erbrechen  und  zwei  Stuhlgänge  bewirkt;  sie  soll  fort- 
gebraucht werden.  Am  Abende  ist  das  Allgemeinbefintoi  des 
Kindes  dasselbe,  aber  die  lokalen  ZuftUe  haben  sieh  merklieh 
gebessert.  Die  Kleine  ist  ruhig,  auch  wohl  still;  die  Besf»* 
ration  weit  weniger  geräuschvoll  und  bei  der  Auskultatioii  fie* 
den  wir  dieselbe  an  beide  Seiten  etwas  umschleiert,  aber 
Bassein.  Am]  16.  fortdauernde  Besserung;  das  Fieber  haC 
lieb  nachgelassen.  Die  Respiration  iat  immer  noch  etwas  sie<^ 
end  und  dann  und  wann  ist  das  Kind  etwas  beklooHBe»»  Die 
Stimme  erscheint  nur  erloschen,  wenn  das  Kind  laut  spreehen 
will,  ist  aber  sonst  vollkommen  frei. 

Am  17.:  Das  Kind  ist  etwas  unwohler,  der  Puls  «Iwae 
häufiger,  die  Respiration  mühaamer  und  das  Traohealaiechen 
stärker  und  andauernder.  In  der  Nacht  sind  naeh  Attsaa^ 
der  Wärterin  zwei  trockene  Hustenanfälle  dagewesen,  weloiie 
sich  anhörten  wie  die  des  Keuchhustens,  und  das  Kind  mk 
Erstickung  bedrohten.  Verordnet  von  Neuem  eine  AeflAsong 
von  Brechweinstein. 

Am  18.:  Man  weiss  nicht  genau^  ob  la  der  NaehifiuatettF 
anfalle  oder  Dyspnoe  dagewesen  waren,  aber  daa  SinA  ifll 
sobleobter  «U  gestem«    Die  Kespiretie«  mahaamei  wd 
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flfar;  «Iwm  nuriier  Hotten,  Pula  noch  hävflgier.  Haut  heiaa^ 
das  Angesiohl  eiwat  gedunsen  und  mit  einem  leidenden  Au»- 
dracke.  Gegen  ö  Übt  Abende  finden  wir  das  Kind  in  Dj»> 
pnoe  und  in  starkem  Sebweisse.  Die  Auskultation  ergibt 
ein  starkes  Zisehen  and  Schaarcben,  besonders  in  der  linken 
Brosftseite;  der  Husten  etwas  raub  und  die  Stimme  heiser;  ein 
Keuehen  bemerken  wir  aber  nicht  Verordnet  dieselbe  Arznei. 

An  19.  sind  wir  flberrasobt,  eu  Yernehmen,  dass  das 
Kind  eine  uemKeb  ruhige  Nacht  gehabt  hat;  wir  finden  die 
Respiration  gnna  fiwi;  die  Luft  dringt  in  ganz  nomMh 
teff  Wme  in  die  Bmst  ein  und  ans;  der  Puls  aber  immer 
noek  140  9  die  Haut  heisa  und  trocken.  Die  Wärterin  bn- 
hauptety  Bsehrete  Keoehhustenanf^Ue,  verbunden  mit  Aua- 
wnrf,  geb^lrl  an  haben;  der  una  vorgezeigte  Auswnrfttoff  ist 
aekleimig,  klebrig  und  lufthaltig. 

Am  20. :  Das  Kind  soll  in  der  Nackt  drei  bis  tier  Keuche 
bustenanftUe  gehabt  haben;  es  hat  etwas  Fieber,  befindet  sieh 
aber  sonst  wohl,  obgleich  es  mebrmnis  gebroebea  hat;  der 
Pols  130,  die  Haut  weniger  hiHSS,  der  Appetit  aoUeeht;  das 
AatHta  noch  etwas  gedunsen;  die  Stimme  ganz  erloschen^ 
wird  aber  vernehmbar ,  wenn  das  Kind  laut  sprechen  witt. 
Die  Auskultation  ergibt  nichts  weiter  als  ein  Ziechen  in  der 
Lafirökre  und  im  Kehlkopfe.  W&krend  wir  die  Kleine  untem 
suchen,  tritt  ein  Hustenaniall  ein,  der  ganz  den  Charakter  des 
Eenohbustens  hat;  er  hört  sieh  aber  ungewöhnlich  stark, 
rauh  und  trocken  an  und  das  Gesicht  wird  dabei  ganz  blftn» 
Sek;  der  Auswurf  ist  schleimig  und  ziemlich  reichlich.  Am 
Abende  derselbe  Zustand,  Puls  132,  nnd  die  Kleine  fählt  sich 
mehr  beklommen;  42  AtkemzOge  in  der  Minute;  die  Exspir»- 
tion  hat  beinahe  die  doppelte  Lftnge  als  die  Inspiration)  welcJM 

mtealgem  Einsinken  der  Magengrube  begleitet  ist.  In 
Gegenwart  tritt  abermals  ein  Keuohhostenanfall  ein^ 
welcher  der  vierte  oder  flinfte  an  diesem  Tage  gewes^i 
sein  soll. 

Am  21.:  Der  Pols  immer  noch  htaflg  (144) ,  die  Haut 
Was,  das  Antlitz  gedunsen  und  geröthet  Die  Oppnession 
4er  Brast  hat  seit  gestern  Abend  nicht  an-  und  nicht  abge* 
cd;  die  KenohhoatennnftUe  bleiben  dieselben  und  anek 
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eben  solcher  Auswurf,  der  jedoch  etwas  reichiieher)  klebriger 
und  gelblich-trabe  erscheint.  Bei  der  Auskultation  YeroiaMnt 
man  zugleich  mit  dem  Laryngo-Trachealpfeifen  ein  starkes 
Rasseln  weiter  unten  und  ist  dasselbe  rechts  etwas  st&rker 
als  links.  Zu  bemerken  ist  noch ,  dass  die  Kleine  seit  2 
bis  3  Tagen  Durchfall  hat  und  keinen  Appetit;  es  wird  des- 
halb mit  der  Brechweinsteinlösung  aufgehört. 

Am  22.:  Das  Kind  hat  eine  schlechte  Nacht  gehabt;  s^ 
gestern  Abend  9  Uhr  litt  es  an  zunehmender  Beklemmong 
und  wir  finden  es  in  vollständiger  Orthopnoe;  sein  AnUita 
ist  bläulich,  der  Mund  steht  ihm  offen,  die  Augen  liegen  hohl 
und  es  zieht  nur  mflhsam  Luft  ein.  Das  Laryngo-Traobeal- 
pfeifen  hört  man  schon  in  einiger  Entfernung;  die  Kleine  tat 
sehr  unruhig  und  greift  fortwährend  mit  den  H&nden  naish 
dem  Halse.  Die  Asphyxie  ist  sehr  drohend  und  es  wird  so- 
fort zur  Tracheotomie  geschritten;  sie  wird  gut  vollendet, 
aber  bringt  durchaus  keine  Erleichterung  für  die  Respiration: 
im  Oegentheile  steht,  wie  die  Luftröhre  geöffnet  ist,  alle  Ath- 
mungsbewegung  gleich  ganz  still,  wozu  allerdings  noch  bei- 
trägt, dass  die  Einfahrung  der  Kanüle  wegen  ihres  zu  grosaeD 
Kalibers  nicht  gelingen  will.  Der  Tod  erfolgt,  bevor  eJne 
andere  Kanüle  eingebracht  werden  kann,  obwohl  inzwischen 
Reibungen,  Einblasung  von  Luft  u.  s.  w.  angewendet  worden 
sind,  um  die  Respiration  zu  erwecken. 

Nachträglich  erfahren  wir  noch,  dass  der  Vater  des  Kin- 
des an  Schwindsucht  gestorben,  die  Mutter  aber  gesnnd  ist 
und  dass  das  Kind  vorher  keine  Krankheit  gehabt  hat;  es  soll 
bloss  etwas  Halsweh  gehabt  haben  und  dann  soll  es  in  den  drei 
Monaten  vor  der  Aufnahme  allnächtlich  von  Husten  geplagt  wor> 
den  sein,  welcher  genau  den  Charakter  des  Keuchhustens  ge* 
habt  hat;  nur  in  den  letzten  drei  Tagen  seien  die  AnftUte 
häufiger  geworden  und  es  hatten  sich  Halsweh  und  Erstiokungt- 
anfälle  hinzugesellt,  so  dass  der  herbeigerufene  Arzt  sicdi  be- 
wogen filhite,  das  Kind  in*s  Hospital  zu  schicken. 

Die  Leichenuntersuchung,  24  Standen  nach  dem  Tode 
vorgenommen,  ergab  Folgendes:  In  den  beiden  Plenren  einige 
Spuren  alter  Verwachsungen ;  die  Lungen  von  gleiohmftssiger 
dunkelgrauer  Farbe  mit  einiger  Kongeatioii   an   der  Basis; 
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hier  und  da  eisige  koilabirte  Laogonl&ppchen  and  im  Gipfel 
jeder  Lange  einiges  Vesikolareraphysem.  Ao  der  ersten  Theil- 
ung  der  Laftröbre  einige  gequollene  BronohialdrQsen ,  die  je* 
doeh  keine  Kompression  ausabten.  Die  Sehleimfaaut  der 
Luftröhre  etwas  geröftbet  und  die  Bronchialftste  mit  schaum- 
igem Schleime  angefallt,  welcher  auch  beim  Durchsebnei- 
den  der  Langen  aus  den  kleineren  Bronchialzweigen  ausge- 
preset  werden  kann.  Der  kttnstliohe  Einschnitt  in  die  Luft- 
röhre ging  bis  zum  dritten  Ringe,  war  aber  gerade  und  gut 
gemacht.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  geröthet,  aber 
weder  verdiokt  noch  erweicht.  Der  Rand  der  Stimmritze  und 
die  Falten  unter  dem  Kehldeckel  haben  ein  eigenthflmüches 
Ansehen;  sie  sind  biftulich-rotb,  und  diese  Farbe  erstreckt 
sieh  auch  bis  auf  den  angrenzenden  Theil  des  Pbarjnx.  Da- 
bei ist  die  Schleimhaut  runzUch,  welk  und  schlaff  und  die 
beiden  aneinander  liegenden  Blätter  des  Kehldeckels  sind 
nicht  mit  einander  verwachsen,  und  bei  ganz  genauer  Be- 
sichtigung erkennt  man  den  Odematösen  Zustand  an  der 
unteren  Fl&che  des  Kehldeckels,  in  seinen  Palten  und  in  der 
Umgegend  der  Stimmritze.  Die  beiden  Mandeln  etwas  ver- 
dickt, die  abrigen  Organe,  mit  Ausnahme  von  etwas  Konge- 
stion, gesand.^^ 

An  diesen  Fall  knOpft  Herr  Barthez  einige  Betrachtungen, 
die  manches  Beiehrende  enthalten.  Ein  A^l^  Jahr  altes  M&d- 
oben ,  an  Angina  und  nftohtlicher  Djrspnpe  leidend ,  hat  seit 
drei  Monaten  KeuehhustenanAlle,  welche  sich  verschlimmem 
und  mit  etwas  Heiserkeit  und  Athmuogsbeschwerde  verbun- 
den sind.  Man  glaubt  anfiUiglieh  an  einen  Krup,  aber  es  er- 
gibt sich,  dass  diese  Diagnose  falsdi  ist,  obwohl  allerdings 
Zeichen  einer  massigen  Entzflndung  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre  vorhanden  sind.  Die  Respiration  ist  geräuschvoll, 
bisweilen  pfeifend  und  mfihsam,  aber  ohne  wirkliche  Dyspnoe, 
die  Stimme  ist  belegt,  aber  nicht  erloschen,  der  Husten  kommt 
nor  in  einzelnen  Anf&ilen ;  die  Auskultation  ergibt  ein  gros- 
ses feuchtes  und  trockenes  Rasseln.  Die  Diagnose  ging  auf 
eine  Bntzflndung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  und  man 
vercMrdnele  eine  Lösung  von  Brechweinstein,  welche  auch  An- 
fangs den  Zustand  zu  bessern  schien.    Bald   aber   verschlim- 
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merte  derselbe  sich  wieder;  die  HustenaofUle  wurden  heftiger 
und  häufiger  und  die  AlhmuDg  mahsamer.  Es  trat  endUeh 
eine  androheode  ErstickuDg  ein  und  man  sah  sieh  genöibigl, 
zar  Traeheotomte  zu  schreiten,  die  aber  den  Tod  nioht  aaf- 
hieh.  Die  Autopsie  ergab  eine  allgemeine  Injektion  der  re- 
spiratorischen Schleimhaut,  besonders  in  oberen  Theile  der 
Luftröhre  und  im  Kehlkopfe,  und  eine  ödematöse  Anscbwell- 
ung  in  den  Falten  des  Kehldeckels  und  um  die 
herum. 

Die  Frage  ist,  ob  in  diesem  Falle  von  Oedem  der  Stil 
ritze  wirklich  die  Rede  sein  kann?  Der  Leiohenbefand  seheioi 
diese  Frage  zu  bejahen,  aber  die  ganze  Symptomeoreih^  so 
wie  der  Verlauf  entspricht  nicht  der  Sehilderung,  die  wir  Toa 
dem  Oedem  des  Larynx    besitzen.    Auch    die  pathologiecbei 
Veränderungen  entsprechen  nicht  der  Sohilderung,  die  wir  ia 
den    Handbüchern    finden;    wir    bemerken    nieht    diese    Toa 
Serum    und  Eiter  ausgedehnten  Wülste    der  Schleimhaut  and 
deshaib  konnte  man  Zweifel  hegen,  ob  es  überhaupt  Oedem  ge- 
wesen ist.  Man  weiss  aber,  dass  nach  dem  Tode  solche  Wolate, 
überhaupt  beträchtliche  Anschwellungen  der  Schleimhaut,  biswei- 
len zusammensinken  und  dann  nur  schwache  Sparen  hinterlawea. 
Schon  S  e 8 1 i  e r  hat  in  einer  Abhandlung (Mem.  sur  rangioelafjD- 
g^e  oederoateuse;  1852  p.  35)  hierauf  aufmerksam  gemaohiund 
diese  Erscheinung  zu  erklären  versucht.     „Man  weias/^    sagt 
er,  „dass  bald  nach  dem  Tode  das  Blut  und  selbst  die  wässer- 
ige Flüssigkeit  die  davon  überfüllten  Oewebe  verläset.    In  der 
Zwischenzeit    zwischen    dem  Tode  und   der  vorgenommetee 
Leichenuntersuchung    findet    eine   Art  DurchschwitzuBg    oder 
Verdunstung  Statt,    so  dass  die  Flüssigkeit   dureh  den  Quer- 
schnitt unterhslb    des  Kehlkopfes    sogleich    sich   verliert«     In 
unserem  Falle  kann  dies  auch   stattgefunden  haben,  indesseo 
hatte  doch   die  Diagnose    ihre  grossen  Sohwierigkeiteo.     Die 
Anamnese  wsr  bis  zuletzt    sehr  mangelhaft  und  die  wahrge- 
nommenen Erscheinungen  gaben  keinen  bestimmten  Anhalta- 
punkt,    und  wenn  auch  die  Keuchhustenanfftlte  bald  deullieh 
hervortraten,    so  konnte  man  doch    sehr  lange  xweifeln,    ob 
diese  Hustenanf^lle  nicht  bloss  eine  Nebenersoheinaog  waren 
und  sie  als  Folge  der  Kompression  des  Vagus  oder  des  Be- 
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corrtos  hetTortraten.  Dafar  sprachen  wenigatens  die  fort- 
währende Djspnoe  und  der  rauhe  heisere  Ton  der  Stitiame. 
Die  Aoiopsie  erst  erkiftrt  uns  den  ganzen  Verlauf/^ 

jJObb  Oedem  der  Stimmritze  ist  bei  Kindern  wie  bei  Er 
Waehsenen  fest  immer  eine  sekundäre  Erscheinnng.  Man  fin- 
det es  besonders  beim  Ablaufe  des  typhösen  Fiebers  und  ferner 
bei  iet  mit  eiweisshaltigem  Urine  verbundenen  Hautwasser- 
sueht  in  Folge  von  Ausschiagsfiebern.  Beim  Keuchhusten 
aeheint  es  jedoch  sehr  selten  zu  sein.  Sestier,  welcher  uns 
aber  das  Vorkommen  dieses  Oedemes  vortreffliche  Belehrung 
gewährt,  hat  nur  einen  einzigen  Fall  dieser  Art;  er  betriSk 
ein  6  Jahre  altes  Mädchen,  dessen  Krankheitsgeschichte  Benoit 
in  dem  Archiv  der  medizinischen  Gesellschaft  zu  Montpellier 
mitgetheilt  hat.  Bei  diesem  Kinde  kam  das  Oedem  des  La- 
rynz  gleich  im  Anfange  des  Keuchhustens  in  Folge  einer  hin- 
tugetretenen Rachenangina.  Weder  Trousse an,  noch  Val- 
leix,  Krishawer  und  Peter  sprechen  in  ihren  Arbeiten 
Aber  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  von  analogen  Fällen. 
Ich  möchte  daher  wohl  annehmen,  dass  der  von  Benoit 
mitgetheilte  der  einzige  bis  jetzt  veröffentlichte  Fall  ist.  Die 
Fhtge  bleibt  aber  immer,  ob  m  diesem  wie  in  unserem  Falle 
das  Oedem  der  Glottis  dem  Keuchhusten  zuzuschreiben  sei 
oder  nur  als  Komplikation  desselben  gelten  könne?  Diese 
Frage  lässt  sich  nicht  leicht  beantworten.^'  —  Hr.  Barthez 
ist  der  Ansicht,  dass  bei  seiner  kleinen  Kranken  eine  grosse 
Disposition  zu  entzündlicher  Halsaffektion,  namentlich  zur 
Laryngitis  und  LuAröhrenentzandung,  stattgehabt  hat,  und  dass 
die  starken  Keaohhustenanfäile  ebenso  Kongestionen  nach 
der  Schleimhaut  dieser  Theile  veranlassten,  wie  sie  sie  nach 
dem  Antlitze,  nach  der  Zunge  u.  s.  w.  zu  bewirken  pflegen. 
Da^  Oedem  sei  dann  die  Folge  dieser  fortwährenden  Kon- 
gestion gewesen.  Diese  Erklärung  ist  allerdings  sehr  einfach, 
aber  es  fragt  sich  doch,  ob  nicht  dieses  Oedem  so  wie  die 
Gedunsenheit  des  Angesichtes  in  einer  Veränderung  des  Blu- 
tes ären  Grund  hatte.  Es  kommt  ja  beim  Keuchhusten  auch 
Hantwassersucht  vor  und  man  weiss,  dass  diese  bisweilen 
eine  Brseheinnng  der  Bright*schen  Nierenkrankheit  ist,  aber 
dfter  noch  aus  einem  kaohektischen  Zustande  des  Blutes  hervor- 
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geht,  welcher  durch  die  hefUgeo  HusteoaDftlle  und  darch 
das  häufige  Erbrechen,  wodurch  die  Respiration  sowohl  als 
die  Ernährung  grossen  Eintrag  erleiden,  herbeigefQhrt  wird. 
Nun  freilich  hatte  in  unserem  Falle  das  Kind  weder  Haut- 
Wassersucht,  noch  ein  Nierenleiden,  und  ebensowenig  hatte 
es  ein  kachektisches  Aussehen.  Man  kann  also  die  Brkläroog 
des  Hrn.  Barthez,  dass  das  Oedem  lediglich  die  Folge  einer 
lokalen  Kongestion  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  gewesen 
ist,  als  richtig  anerkennen,  obwohl  nicht  zu  läugnen  ist,  dass 
das  Blut  bei  dem  Kinde  weniger  plastisch  oder  dannflQsaiger 
gewesen  und  also  dadurch  auch  die  Entstehung  des  Oedemes 
begünstigt  worden  sei.  Den  ganzen  Vorgang  in  diesem  Falle 
erklärt  Hr.  Barthez  dadurch,  dass  zu  dem  Keuchhusten, 
welcher  die  ursprüngliche  Krankheit  war ,  eine  Laryogo-Tfa- 
cheitis  und  Pharyngitis  hinzugekommen  war  und  dass  ausser- 
dem eine  Verarmung  des  Blutes  eine  Folge  der  maogelbaften 
Ernährung  und  fortwährend  gestörten  Respiration  eingetreten 
ist.  Die  Entzündung  in  der  Gegend  des  Larynx  habe  dann 
die  Kongestion  nach  der  Schleimhaut  desselben  beaonders 
veranlasst  und  die  Verdünnung  des  Blutes  dann  zum  Oedem 
geführt.  Man  würde  aus  dieser  Auffassung  für  die  Diagnose 
sowohl  als  die  Behandlung  in  analogen  Fällen  sehr  wieiitige 
Schlüsse  ziehen  können. 


ßehandluDg  des  Krups  und  der  Diphtheritis  durch 
£inathmuDgen  feuchter  Zinnoberdämpfe. 

In  der  Poliklinik  des  Herrn  Abel  11  e  zu  Paris  lOlinique 
de  la  viile  genannt]  kamen  mehrere  Fälle  vor,  welche  wir 
mit  allen  ihren  Einzelnheiten  hier  mittheilen  wollen,  da  sie 
zur  Therapie  der  Diphtheritis  und  des  Krups  einen  wichtigen 
Beitrag  liefern. 

Erster  Fall.  R.,  eine  Knabe,  4  Jahre  alt,  von  guter 
Konstitution ,  lymphatisch  -  sanguinisch ,  hatte  mehrere  Tage 
keinen  rechten  Appetit,  wurde  mürrisch,  niedergeschlagen,  und 
wollte  nicht  mehr  spielen.    Im    rechten  Mundwinkel  hatte  er 
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eine  wunde  Stelle  bekommen,  welche  sich  bald  mit  Schorfen 
bedeckte  und  dazu  gesellte  sich  ein  starker  Ausfluss  aus  der 
Nase.  Dm  diese  Zufälle  bekümmerten  sich  die  Eltern  nicht 
yiel,  weil  sie  sie  fUr  unbedeutend  hielten.  Bald  fing  der 
Knabe  an  zu  husten  und  bekam  eine  rauhe  Stimme.  In  der 
Nacht  zum  19.  Mai  wurde  der  Husten  stärker  und  härter  und 
die  Stimme  heiser;  von  Zeit  zu  Zeit  traten  kleine  Erstick- 
ongszuf&lle  ein.  Der  herbeigerufene  Arzt  erkannte  den  Zu- 
stand als  Krup  und  gab  ein  Brechmittel  aus  Ipekakuanha. 
Das  darauf  folgende  Erbrechen  brachte  eine  mehrstündige 
Besserung,  aber  gegen  7  Uhr  Morgens  traten  die  Erstickungs- 
zuftlle  von  Neuem  ein;  der  Husten  wurde  häufiger  und  eben 
80  hart  und  rauh  wie  vor  dem  Brechmittel;  auch  die  Stimme 
war  erloschen.  Man  ruft  denselben  Arzt  wieder,  aber  da 
dieser  nicht  zu  Hause  ist,  holt  man  einen  anderen  aus  der 
N&he.  Dieser  untersucht  das  Kind  genau  und  erkennt  einen 
weisslichen  Belag  auf  den  Mandeln  und  den  Pfeilern  des 
Gaumensegels.  Er  nimmt  diese  weissliche  Membran  ab,  so 
weit  er  sehen  kann,  und  kauterisirt  mit  Höllenstein.  Er  er- 
klärt aber  bald  darauf,  dass  er  die  Tracheotomie  für  das  ein- 
zige Rettungsmittel  halte  und  rathet,  das  Kind  sofort  ins  Ho- 
spital zu  bringen.  Die  Eltern  des  Kindes  zögern  aber  und 
suchen  den  ersten  Arzt  wieder,  welcher  abermals  ein  Brech- 
mittel verordnet. 

Um  2  Uhr  Mittags,  sagt  Hr.  Abeille,  wurde  ich  ge- 
holt. Wir  finden:  grosse  Unruhe  und  fortwährendes  Um- 
hertosen  des  Kindes  auf  dem  Lager;  pfeifende  Respiration, 
bläuliche  Farbe  des  Angesichtes,  welches  etwas  gedunsen  ist; 
ferner  blutigen  Schorf  im  rechten  Mundwinkel;  im  rechten 
Nasengange  einen  deutlichen  dipbtheritischen  Belag;  Ausfluss 
einer  reichlichen,  aber  nicht  stinkenden  Flüssigkeit  aus  beiden 
Nasenlöchern;  Anschwellung  der  Submaxillardrflsen,  besonders 
rechts.  Der  Hals  erscheint  ödematös  und  schwach  geröthet; 
der  Hasten  ist  sehr  rauh,  trocken,  metallisch  klingend,  aber 
nicht  häufig;  Puls  120;  Haut  heiss  und  trocken,  vollständige 
Aphonie.  Bei  der  Untersuchung  des  Rachens  finden  wir 
einen  gelblich  •  weissen  Belag  auf  den  Mandeln  und  auf  den 
Pfeilern   des  Oaamensegels ,  und    zwar   rechts  etwas  stärker 
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alfi  links.  Vorne  auf  dem  Gaumensegel  aeben  wir  eben- 
falls einen  weissen  Belag,  welcher  aber  mehr  die  Folge 
der  vorgenommenen  Kauterisation  zu  sein  schien.  Da  wo 
der  ausgeschwitzte  Belag  sich  abgelöst  hat,  erscheint  der 
Untergrund  dunkelroth  und  diese  Kirschfarbe  nimmt  aach  den 
ganzen  Rachen  ein.  Der  Knabe  bringt  öfter  die  Hand  an 
das  rechte  Ohr  und  bemerkt,  dass  dieses  Ohr  ihn  scboierze. 
Er  klagt  über  heftigen  Durst,  fürchtet  aber,  zu  trinken« 

An  demselben  Morgen  war  bald  nach  dem  Erbrechen  ein 
starkes  Nasenbluten  eingetreten  und  bei  der  Besiehliguog  der 
Hände  des  Kindes  erblickt  man  auf  dem  rechten  Zeigefinger 
an  der  Wurzel  des  Nagels  ähnliche  Schorfe  wie  im  rechten 
Mundwinkel  und  die  Mutter  berichtet,  dass  der  Knabe  gans 
kurze  Zeit  vor  der  Krankheit  daselbst  sich  geschnitten  hatte. 
Die  Auskultation  der  Brust  ergibt  ein  schwaches  Atbmungs- 
geräusch  und  ausserdem  ein  starkes  feuchtes  Rasseln  im  Gipfel 
beider  Lungen. 

Sehr  rasch  hat  bei  diesem  Knaben  die  Asphyxie  sieh 
eingestellt  und  würden  wir  nicht  ganz  genau  über  den 
ganzen  Hergang  belehrt  worden  sein,  so  hätten  wir  einea 
primären  Krup  annehmen  können ,  aber  der  ganze  Verlaof 
belehrte  uns,  dass  es  Diphtheritis  war,  die  vermuthlieh  im 
Rachen  angefangen  und  auf  den  Kehlkopf  sich  verbreitet  hallte. 
Nach  der  Anschauung  von  Trousseau  war  dieses  eine  der 
übelsten  Formen  von  Diphtheritis,  da  offenbar  daa  lokale  Lei- 
den aus  einer  allgemeinen  Infektion  heryorgegaagen  ist  «nd 
nicht,  wie  es  wohl  öfter  der  Fall  sein  mag,  diese  ans  jenem. 
Das  mehrtägige  Unwohlsein  des  Knaben,  die  Unruhe,  die 
Niedergeschlagenheit,  der  blutige  Schorf  im  Mundwinkel  und 
am  Finger,  das  Fliessen  aus  der  Nase  u.  s.  w.  beweisen  diese 
allgemeine  Blutvergiftung.  Wir  verordnen  Folgendes:  Das 
Bett  des  Knaben  mit  Vorhängen  zu  umhüllen  und  einen  ein- 
fachen (später  näher  beschriebenen)  Apparat  zur  Entwiekel- 
ung  von  Wasserdämpfen  hineinzustellen.  Dieses  Vaporinm 
soll  in  fortwährender  Wirksamkeit  bleiben  und  zwar  in  der 
Art,  dass  alle  vier  Stunden  2  Grammen  Zinnober  hinsugethan 
und  mit  yerdampft  werden.  Ausserdem  Abends  6  Ulir  ein 
Brechmittel  aus  Ipekakuanha,  dann  aber  dem  Kinde  Nafarang 
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MB  geben,  welche  ea  wolle,  und  Wein  mit  Wasser  nach  Be- 
Ueben  sum  Getränk. 

Abends  8  Uhr  sehen  wir  den  Knaben  wieder.  Es  hat  reich- 
liebes  Erbrechen  stattgefunden  und  in  den  erbrochenen  Massen 
erblieken  wif  viele  Hautfetzen,  der  Hudten  ist  immer  noch 
raoh,  raetallisoh  klingend  und  die  Respiration  pfeifend.  Zwei 
ErstiekungaaniUlie  waren  eingetreten,  wobei  der  Knabe  sieh 
?iel  umberwarf ;  40  AthemzOge  in  der  Minute  und  ein  grosser 
diphtheriüeoher  Belag  auf  den  Mandeln  und  den  Pfeilern  des 
Chuimensegels  hat  sich  abgestossen.  Man  siebt  aber  immer 
noch  sotehen  Belag  stellenweise;  die  Nase  ist  fortwährend 
in  Flieasen  und  es  ist  nach  dem  Erbrechen  Nasenbluten  ein- 
getreten. Das  Kind  bat  gegessen  und  eine  ziemliche  Menge 
Wein  getruaken.  Es  ist  immer  noch  aphonisch  und  der  zu* 
nehmende  Sehmerz  im  Ohre  nöthigt  zur  Anwendung  von  lau- 
daniairteo  Kataplssmen.  Wir  verordnen:  In  der  Nacht  um 
1  Uhr  wieder  ein  Brechmittel  zu  geben  und  um  7  Uhr  Mor- 
geae  ein  zweites;  Wein  mit  Wasser  ferner  trinken  zu  lassen 
uod  die  Verdampfung  des  Zinnobers  wie  früher  zu  unterhalten. 
A«B  20.  Mai  Morgens:  Kurze  Besserung  in  der  Nacht; 
die  Hauptsjmptome  sind  noch  dieselben,  nur  der  Husten 
•obeint  seinen  melalliaohen  Klang  etwas  verloren  zu  haben. 
Erstiokungsanfölle  wie  früher;  die  Respiration  pfeifend  und 
diaphragmatisoh;  das  Angesicht  bläulich,  aber  «n^heinend 
weniger  bleich;  die  Nasenlöcher  stark  Qiessend  und  mit 
•ehwärzlichen  Schorfen  bedeckt.  Der  Knabe  wirft  sich  un* 
ruhig  umher  und  hat  einen  Puls  von  130 — 140.  Bei  der  In- 
spektion des  Rachens  erblicken  wir  keinen  diphtheritischen 
Belag  mehr;  das  Erbrechen  hat  ihn  offenbar  beseitigt,  denn 
wir  finden  in  den  erbrochenen  Hasseo  deutlich  die  abgestos- 
aenen  Hautfetzen,  welche  etwas  weich  und  zerflossen  zu  sein 
•eheiaen.  Der  Knabe  nimmt  in  unserer  Gegenwart  etwas 
Getränk,  aber  wird  mitten  im  Trinken  durch  einen  heftigen 
Eretickapgseofall  unterbrochen.  Dieser  Anfall  beunruhigt  uns 
sehr  iHid  zwar  um  so  mehr,  als  das  Nasenbluten  sich  wieder- 
hatt  und  die  Diphtheritis  offenbar  tiefer  in  die  Nasengänge 
hinein  nad  auch  bis  in  das  ionere  Ohr  sich  verbreitet  hat. 
Da  aber  der  Kranke  Speise  zu  sich  nimmt  und  Wein  trinkt,  da 
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er  ferner  die  Kraft  besitzt,  sich  za  erbrechen,  und  nidit  m 
sehr  abgeschwächt  ist,  so  behalten  wir  noch  einige  Hoflfnang 
trotz  des  androhenden  Todes,  welcher  nach  Tronsseau  in 
solchen  Fällen^  gar  nicht  mehr  abzuwenden  ist»  Wir  lassen 
die  Verdampfung  des  Zinnobers  fortwirken,  geben  Mittags  and 
Abends  6  Uhr  wieder  ein  Brechmittel  und  lassen  Speise  und 
Wein  nach  Belieben  nehmen.  Letzterer  mit  etwas  Wasser 
ist  das   einzige  Getränk,    welches    der  Knabe   nehmen  will. 

Um  8  Uhr  Abends  war  ziemlich  gute  Besserung  einge- 
treten; der  Schorf  an  der  Lippe  ist  abgefallen  und  die  Stelle 
vernarbt.  Noch  einmal  hat  Nasenbluten  stattgehabt;  wir 
lassen  die  Nasengänge  reinigen  und  bemerken,  dasa  die 
Schorfe  an  den  Nasenflügeln  sich  bis  in  diese  Gänge  hin^ 
erstrecken  und  theils  weisslich,  theils  roth  aussehen;  die  An- 
schwellung der  Submaxillardrasen  hat  sich  etwas  vermindert 
und  die  Otitis  hat  aufgehört.  Mehrmals  im  Laufe  des  Tages 
hat  der  Knabe  etwas  geschlafen,  aber  jedesmal  erwadite  er 
in  einem  Erstickungsanfalle.  Indessen  war  auf  die  bläulich- 
blasse  Gesichtsfarbe  eine  auffallende  Röthe  gefolgt.  Bei  unse- 
rem Besuche  um  8  Uhr  Abends  finden  wir  den  Knaben  ganz 
ruhig;  der  Husten  ist  nicht  häufig  und  sehr  oft  feucht;  die 
Stimme  ist  belegt  und  näselnd,  die  Respiration  nicht  mdir 
pfeifend.  Wir  zählen  35  AthemzQge  und  HO  Pulsschl&ge  in 
der  Minute.  Der  Puls  ist  nicht  mehr  so  klein  wie  früher,  der 
Gesichtsausdruck  nicht  mehr  so  ängstlich;  der  von  den 
falschen  Membranen  gereinigte  Rachen  ist  nicht  mehr  so 
dunkel  geröthet.  In  den  erbrochenen  Massen  finden  wir  aber 
immer  noch  röhrenartige  Hautfetzen  in  verschiedener  Grösse. 
Die  frühere  Behandlung  lassen  wir  fortführen,  nämlich  die 
Verdampfung  des  Zinnobers  und  wieder  ein  Brechmittel  gegen 
4  Uhr  Morgens  geben,  falls  nicht  ein  etwa  eintretender 
Erstickungsanfall  dasselbe  früher  nöthig  machen  sollte;  ausser- 
dem gute  Nahrung,  Wein. 

Am  21.:  Man  hat  das  Brechmittel  schon  um  12  Uhr  in 
der  Nacht  geben  und  um  7  Uhr  Morgens  dasselbe  wieder- 
holen müssen,  weil  Erstick ungsanf&lle  eingetreten  waren.  Der 
Kranke  hat  sich  aber  seitdem  bedeutend  gebessert  Der 
Husten  ist  immer  noch  häufig,  aber  klingt  ganz  katarrhaliseh. 
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Bei  genauer  Besiehtigong  des  Kranken  erkennen  wir  anf  Oe* 
8icbt  und  Hals  gans  deutliche  Masernfleeke  und  ebenso  auch 
einige  auf  dem  Rumpfe.  Die  Naseng&nge  sind,  so  weit  wir 
sehen  können,  ganz  frei  von  diphtheritischem  Belage,  nur  hier 
und  da  noch  einige  Krusten;  die  Augen  thronend;  das  Kind, 
obwohl  frei  athmend,  erscheini  mehr  abgespannt  und  nieder- 
geschlagen; es  will  nicht  mehr  essen  und  nur  mit  Hohe 
bringt  man  ihm  etwas  BrChe  bei;  begierig  aber  trinkt  es 
Wein  und  seit  Beginn  der  Behandlung  hat  dieses  Kind  zwei 
Flaschen  Bordeauxwein  zu  sich  genommen.  Die  Auskultation 
ergibt  yielfaches  feuchtes  Sehleimrasseln;  die  androhende  As- 
phyxie ist  ganz  verschwunden  und  wir  gewinnen  nun  immer 
mehr  Hoffnung,  das  Kind  zu  retten ,  vorausgesetzt,  dass  die 
Diphtheritis  sich  nicht  bis  in  das  Bronchialgezweige  erstreckt 
hat  und  die  Blutvergiftung  nicht  so  tief  eingedrungen  ist.  Die 
Inzwischen  eingetretenen  Hasern  machen  die  Prognose  nicht 
so  bedenklich.  Wir  verordnen  fernere  Inhalationen  der  feuch- 
ten Zinnoberd&mpfe,  Brühe,  verdünnten  Wein,  Brustthee  mit 
Byrup  und  etwas  Diakodinm.  Ein  Brechmittel  soll  nur  ge- 
geben werden,  wenn  Noth  da  ist.  Abends  6  Ohr  finden  wir 
den  ganzen  Körper  mit  Hasem  bedeckt,  die  besonders  auf 
Hals  und  Antlitz  sehr  stark  sind;  Husten  sehr  lebhaft,  hart- 
näckig, aber  katarrhalisch.  Schlaflosigkeit,  aber  kein  unruhi- 
ges Dmherwerfen ;  Puls  130,  Haut  heiss  und  feucht,  26  Athem- 
zOge  in  der  Minute,  Ausfluss  aus  der  Nase  schleimig;  An- 
schwellung der  Submaxillardrflsen  g&nzlich  verschwunden. 

Am  22.:  Das  Kind  liegt  ganz  still  und  niedergeschlagen; 
man  kann  ihm  kaum  einen  Löffel  Brühe  beibringen;  der  ganze 
Körper  mit  Hasern  bedeckt.  Dieselbe  Behandlung  bis  zum 
nächsten  Tage. 

Die  Hasern  verlaufen  ganz  regelmässig  und  verschwinden 
nach  fünf  Tagen  allmählig;  der  Knabe  erhält  immer  noch  ver- 
dünnten Wein,  Brühe,  und  den  früher  genannten  Brustsaft  mit 
etwas  Diakodtensyrup. 

Am  30.  ist  er  vollkommen  geheilt  und  es  ist  kein  Uebel 
zurückgeblieben,  ausser  dass  ihm  dann  und  wann  das  ge- 
nossene  Getränk   in  die  Nase   steigt,   namentlich    wenn   er 
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hastig  trinkeq  will,  aber  aacb  diese  aogebende  JSacheaparalyae 

verliert  sieb  allmäblig. 

Wir  haben  hier  also  einen  Fall  der  bösartigsten  diphthe- 
ritiscben  Blutvergiftung,  wo  die  Diphtberitis  bie  in  den  Kebl- 
köpf  gedrungen  ist  und  die  Tracheotomie  als  Lebensrettunga- 
versueb  fast  unabweislicb  erschien.  Wäre  die  Operation  ge- 
noacht  worden,  so  wäre,  da  die  Blutvergiftung  sehr  bedeui^d 
war,  das  Kind  wohl  nicht  gerettet  'worden,  wie  wir  es  in 
einem  ähnlichen  Falle  zu  derselben  Zeit  gesehen  haben.  Wir 
können  die  Heilung  nur  den  Inhalationen  der  Zinnoberdämpfe 
suschreiben  und  der  Unterstützung  durch  gute  Ernährung  wd 
Wein.     Es  folgt  nun  noch  ein  zweiter  Fall. 

Zweiter  Fall.  —  Ein  Mädchen  von  4  Jahren,  wohl- 
gestaltet und  bis  dahin  von  bester  Gesundheit,  erkrankt  im 
Juni.  Am  17.  d.  M.  erhalte  ich  um  1  Uhr  Mittags  von  dem 
Arzte  dieses  Kindes  folgendes  Schreiben:  „In  der  Nad^t  ist 
das  Mädchen  vom  Krup  befallen  worden.  Ich  unterwarf  es 
sogleich  Ihrer  Heilmethode  (den  feuchten  2jinnoberdämpfeD), 
mit  Ausschluss  jedes  anderen  Verfahrens,  besonders  der  Kau- 
terisationen. Eine  ausserordentliche  Besserung  war  das  Be- 
«ultat.  Ich  habe  wohl  noch  etwas  Acidum  phoenicum  aoge* 
wendet,  aber  glaube,  dass  dieses  Mittel  nicht  viel  zur  Besser* 
ung  beigetragen  hat.'^ 

Am  17.  Abends  8  Uhr  besuche  ich  das  Kind  mii  diem 
Kollegen.  Man  berichtet  mir  Folgendes:  Am  Abende  vorher 
gegen  11  Uhr  wurden  die  Eltern  durch  einen  rauhen,  me- 
tallisch klingenden  Husten  dieses  Kindes  aus  dem  Schlafe 
geweckt;  sie  fanden  dasselbe  sehr  beklommen  und  es  hatten 
sich  kleine  Erstickungsanfälle  hinzugesellt.  Es  wurde  nun 
noch  behauptet,  dass  auch  schon  am  Tage  vorher  die  Kleine 
etwas  schwerer  geathmet  und  einige  Beklemmungen  gezeigt 
hatte.  Wie  dem  aber  auch  gewesen  sein  mochte,  ich  fand 
einen  vollständigen  Krup  und  der  Arzt  des  Kindes,  welcher 
den  Rachen  desselben  untersucht  hatte,  hatte  ganz  deutlieh 
den  weisslich  -  grauen  diphtheritischen  Belag  auf  desa  Zapfen 
und  den  vorderen  Pfeilern  des  Oaupieasegels  wahrgenoosneii; 
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die  SobmaxilUrdraseii  waren  aufgequollen.  Die  Mutter  hatte 
dem  Kinde  acbon  vor  Ankunft  des  Arztes  ein  Brechmittel 
gegeben;  das  darauf  erfolgte  Erbrechen  hatte  wederden  diph- 
iheritischep  Belag  noch  den  Husten  verändert.  Der  Arzt  Hess 
sofort  nach  meiner  Methode  den  Verdampfungsapparat  auf 
ein  Brettchen  ttber  dem  Fussende  des  Bettes,  worin  die  Kleine 
«ich  befand ,  stellen  und  Zinnober  hinzufügen ,  während  das 
Bett  mit  Vorhängen  dicht  urohollt  wurde.  Diese  feuchten 
Zinnoberdämpfe  wurden  fortwährend  unterhalten  und  zum  Ge- 
tränke wurde  dem  Kinde  stets  Wein  mit  etwas  Wasser  ver- 
dünnt gegeben;  ausserdem  wurde  es  gehörig  mit  Nahrung 
versehen. 

Am  Morgen  darauf  fand  der  Arzt  die  Kleine  viel  leichter 
athmend  und  den  rauhen  Nachthusten  dann  und  wann  etwas 
feucht.  Die  falschen  Membranen  hatten  sich  noch  nicht  ab- 
gestossen,  abor  sie  waren  nahe  daran,  denn  es  hatte  sich  um 
den  Band  des  Belages  ein  rother  Hof  gebildet,  der  fräher  nicht 
da  war.  Da  die  Athmung  leicht  vor  sich  ging  und  keine 
Erstickungszuiälle  sich  bemerklich  machten,  so  hatte  der  Arzt 
auch  kein  Brechmittel  weiter  verordnet,  sondern  Hess  nor  die 
vorige  Behandlung  fortsetzen,  nämlich  die  Entwickelung  von 
Zianoberdämpfen,  die  Darreichung  von  Wein  und  Speisen.  AU 
iah  zu  dieser  Zeit  die  kleine  Kranke  mit  ihrem  Arzte  besuchte, 
fand  ich  sie  in  ihrem  Bette;  sie  hatte  mehrmals  während  des 
Tages  gegessen  und  viel  verdünnten  Wein  getrunken.  Bei 
der  Untersuchung  des  Rachens  sahen  wir  keine  falschen  Mem- 
branen mehr,  aber  die  beiden  Mandeln  waren  geschwollen 
und  kirschroth;  nur  auf  der  rechten  Mandel  war  noch  eine 
kleine  weisse  Stelle  von  der  Grösse  einer  Linse  zu  sehen. 
Da  das  Kind  inzwischen  sich  nicht  erbrochen  hatte,  so  konnte 
das  Verschwinden  des  diphtheritischen  Belages  nur  dadurch 
erklärt  werden,  dass  es  allmählig  mit  den  Speisen  niederge* 
schluckt  wurde.  Die  Submaxillardrüsen  und  die  NackendrOsen 
warep  noch  gequollen;  der  Puls  90.  Diese  merkwürdige  und 
sefaiielle  Besserung  des  Kindes  versetzte  die  Eltern  in  grosse 
Freude;  der  Husten  ist  feucht  Wir  kommen  flberein,  dasa 
noch  48  Stunden  lang  dieselbe  Behandlung  fortgesetzt  wer** 
den  soll. 
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Am   20.  Mai  Morgens   ist   das  Kind    vollständig   geheilt 
und  eine  weitere  Behandlung  nicht  mehr  nöthig. 

Ist  es  in  diesem  Falle  ein  primärer  Krup  gewesen,    weil 
er  so  rasch  und  schnell  auftrat?     Ich    kann    es    nicht   anneh- 
men,   denn   etwa  16  Stunden    vorher   hatte    das  Kind    schon 
einen  rauhen  Husten,  und  das  grosse  und  bedeutende  Exsudat 
im  Rachen  bezeugt,  dass  die  Diphtheritis  schon  vor  dem  Ein- 
tritte des  Erups  sich  eingestellt  haben  musste.  Das  Kind  war 
allerdings  munter  gewesen,  als  wenn  ihm  nichts  gefehlt  n&tle, 
aber  man  findet  dergleichen  Fälle  öfter  während  einer  Diph- 
theritis-Epidemie.   Man  sieht  dann  Menschen,  die  schon  ziem- 
lich ausgedehnte  Pseudomembranen  im  Rachen  haben,  herum- 
gehen, ohne  dass  sie  es  selbst  ahnen.   Möglich,  dass  es  auch 
bei  diesem  Kinde   so  gewesen    ist.     Eine  geringe  Beschwer- 
lichkeit beim  Schlucken   wird   gar  häufig   nicht  beachtet  und 
veranlasst   kaum,   Mund   und    Elachen   besichtigen    zu   lassen. 
Erst  wenn  der  Ausschwitzungsprozess   den  Kehlkopf  erreicht, 
treten  die  Zeichen  des  Krups  auf  und  nehmen  Alle,  nicht  nur 
den  Kranken,    sondern    auch   die  Angehörigen  und  den  Arzt 
lebhaft  in    Anspruch.     Wenn   der  Arzt   dann   den  Krup  voU- 
ständig  ausgebildet  sieht    und    man  ihm    berichtet,    dass  das 
Kind  bis  dahin  gesund  erschienen  sei ,    so   kann   er  leicht  zu 
dem  Irrthum  kommen,    dass   er  einen  plötzlich  aufgetretenen 
primären  Krup  vor  sich  habe.    Es  würde  daraus  für  die  Praxis 
nur  die  Nutzanwendung  folgen,  dass  man  zur  Zeit  einer  Diph- 
theritisepidemie  bei  der  geringsten  Schlingbeschwerde  und  bei 
dem  geringsten  Halsweh  den  Rachen  im  Innern    sofort  genau 
besichtigen  müsse. 

Was  nun  die  Behandlungsweise  betrifi\,  so  hat  der  Arst 
in  diesem  letzteren  Falle  statt  des  gewöhnlichen  Verfahrens, 
wie  es  Trousseau  und  viele  andere  Autoritäten  angerathen 
haben,  statt  der  Kauterisation  das  Kind  sofort  den  Inhalatio- 
nen der  feuchten  Zinnoberdämpfe  unterworfen  und  im  Laufe 
von  20  Stunden  ein  vollständiges  Resultat  erreicht;  alle  Pseudo- 
membranen waren  verschwunden  und  das  Kind  vollständig 
geheilt.  Wäre  die  Doktrin  von  Trousseau  über  den  Krup 
ganz  richtig,  wäre  es  nämlich  wahr,  dass  das  diphtheritische 
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Exsudat,  ungef&hr  wie  die  Pustula  maligna,  an  einer  einaelnen 
Stelle  beginne  und  dann  Schritt  für  Schritt  immer  weiter 
greife,  so  wäre  das  energische  Kauterisiren  gane  rationell, 
weil  es  das  Umsichgreifen  des  Exsudates  aufhalten  und  das* 
selbe  tilgen  würde.  Nun  aber  ist  durch  nichts  erwiesen,  dass 
das  diphtheritische  Exsudat  eine  lokale  Ansteckungskraft  be- 
sitze, dass  es  direkt  geimpft  oder  übertragen  werden  könne 
und  dadurch  weiter  schreite,  wie  etwa  der  Pferderotz,  oder 
dass  es  von  seinem  ursprünglichen  Locus  aus  die  ganze  Blut- 
masse vergifte,  wie  etwa  die  Syphilis,  Im  Gegentheile  be- 
weist Alles,  dass  die  Diphtheritis  eine  Blutkrankheit  ist,  welche 
allerdings  AnsteckungsfUiigkeit  besitzt.  Dass  sie  mit  bestimm- 
ten lokalen  Erscheinungen  beginnt  und  zwar  mit  einer  ge- 
wissen Vorliebe  für  bestimmte  Regionen  des  Körpers,  beweist 
nichts  dagegen;  wir  finden  ja  Analoges  bei  den  Masern,  bei 
dem  Scharlach  u.  s.  w.  Der  Grund,  warum  die  von  Trous- 
seau  so  sehr  anempfohlenen  energischen  Kauterisationen 
niemals  Erfolg  gehabt,  ja  sehr  oft  Schaden  gebracht  haben, 
wird  dadurch  ganz  klar.  Schon  die  Ernährung,  die  an  und 
für  sich  bereits  darniederliegt,  wird  durch  dieses  Kauterisiren 
noch  mehr  beinträchtigt,  weil  dadurch  der  Widerwille,  Speise 
und  Trank  zu  nehmen,  noch  mehr  gesteigert  wird.  Allerdings 
kann  man  den  Brechmitteln,  die  ich  anwende,  diesen  letzteren 
Vorwurf  auch  machen,  aber  ich  gestehcj  dass  ich  noch  nicht 
gewagt  hatte,  mich  ihrer  gänzlich  zu  enthalten.  Der  zuletzt 
mitgetheihe  Fall  beweist  aber,  dass  es  ganz  gut  ohne  Brech- 
mittel geht.  Ich  betrachte  jetzt  die  Brechmittel  nur  als  solche, 
die  gewissermassen  mechanisch  wirken,  um  durch  die  Er- 
schütterung das  Exsudat  abzustossen  und  der  allernächsten 
Gefahr  schnell  zu  begegnen.  Ist  der  Kehlkopf  nicht  einge« 
nommen  und  Gefahr  nicht  vorhanden,  so  kann  man  die  Brech- 
mittel weglassen.  Die  falschen  Membranen  werden  keines- 
weges  durch  die  Zinnoberdämpfe  aufgelöst;  sie  werden  durch 
sie  nur  erweicht  und  von  dem  Grunde,  auf  dem  sie  liegen, 
abgestossen.  Dieser  Abatossnngsprozess  ist  offenbar  die  Folge 
der  durch  die  Zinnobereinathmungen  bewirkten  Veränderung 
der  Lebensthätigkeit  der  affizirten  Schleimhäute.  Ist  das  Ex- 
sudat abgestossen,  so  wird  es  herausgeschafit,  und  zwar  von 
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der  Sehleimbaal  des  Raehens  und  des  Pharynx  wii^d  es  ver- 
tnuthlich  mit  den  Speisen  zugleich  niedergesehludkt  ond  geht 
durch  den  Darmkanal  ab,  ohne  irgend  einen  Schaden  su  Uiun  ; 
Yon  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  aber 
würden  die  abgestossenen  Fetzen  des  Exsudates  nur  tiefer  in 
das  Bronchialgezweige  hinabfallen  und  die  ErstiekungszufUie 
begttnsligen,  wenn  man  nicht  Brechmittel  anweiidete,  um  sie 
auszutreiben.  Einen  anderen  Zweck  haben  die  gereiehten 
Brechmittel  nicht. 

Dritter  Fall.  —  P.,  ein  Knabe  von  4  Jahren,  wird  Im 
Februar  von  Bronchidlkatarrh  befallen,  welcher  3  Wochen 
andauert;  ein  auf  die  Brust  gelegtes  Blasenpflaster  hinteriäset 
eine  geschwürige  Stelle,  die  sehr  hartnäckig  ist,  sich  hier  und 
da  mit  diphtheritischem  Exsudate  belegt  und  erst  finde  Hftrz 
zugeheilt  ist.  Im  Uebrigen  scheint  der  Knabe  ganz  wohl  zu 
sein  und  erst  am  13.  Mai  bekommt  er  ein  Schnupfenfieber 
mit  Niesen,  Thränen  und  Husten.  Die  Eltern  bekQmmern 
sich  darum  nicht,  aber  zwei  Tage  darauf  zeigen  sich  einige 
rothe  Stellen  auf  dem  Angesichte,  der  Husten  wird  ratih  und 
das  Kind  sehr  unruhig.  Ich  sehe  es  zuerst  am  16.  Mai  Mor- 
gens; ich  finde  ausgebildete  Masern,  die  konfluirend  und 
dunkelroth  auf  dem  Angesichte,  aber  mehr  zerstreut  nnd 
heller  geröthet  auf  dem  Rumpfe  und  den  Beinen  sind.  B\€ 
Haut  ist  trocken  und  brennend  heiss;  Puls  130  und  hart; 
70  AthemzQge  in  der  Minute,  das  Ausathmen  zischend;  Husten 
häufig  und  überaus  rauh;  der  Knabe  wirft  sich  foKwährend 
im  Bette  umher  und  deckt  sich  stets  auf.  Er  hat  Ersftiokttngs- 
anfalle  und  angeschwollene  Submaxillardrtisen.  Die  Auskul- 
tation ergibt  feuchtes  Bronchialrasseln ,  besonders  links,  und 
man  erblickt  deutlich  einen  diphtherischen  Belag  auf  den 
Zapfen  und  hinten  im  Rachen,  aber  nicht  auf  den  Mandeln. 

Wir  haben  also  hier  Masern  verbunden  mit  Krnp  and 
Rachenangioa.  Es  dringt  sich  hier  allerdings  die  Ffage  auf, 
ob  der  Knabe  schon  seit  der  Zeit,  als  ihm  das  Blasenpflasier 
gelegt  worden,  Diphtheritis  gehabt  und  ob  diese  dipfatheri- 
tische  Ausschwitzung  sieh  nur  in  Folge  der  Masernkrankheit 
auf  die  Schleimhaut  des  Halses  geworfen  habe? 
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Verordnet:  Entwick^bog  feuchter Zmooberdämpfe Tag 
und  Nacht;  ein  Brechmittel  um  4  Uhr  und  ein  zweites  um 
11  Uhr  Abends  aus  Ipekakuanha;  zum  Getränke  yerdünnten 
Wein;  ausserdem  Brustthee,  Fleischbrühe. 

Am  17.:  Die  erbrochenen  Hassen  enthalten  sehr  viele 
gelblich  -  weisse  Hautfetzen,  aber  keine  röhrenförmigen;  mit 
diesen  Hautfetzen  zugleich  viel  fadenziehenden  Schleim,  die 
Respiration  ist  etwas  ruhiger  geworden,  der  Husten  nicht 
mehr  ganz  so  trocken,  aber  die  Stimme  fehlt,  der  Puls  120, 
das  Angesicht  bläulich  und  der  Knabe  sehr  unruhig  und  auf- 
geregt. Im  Rachen  und  auf  dem  Zapfen  kein  Exsudat  mehr 
zu  sehet). 

Der  Knaben  hat  Bouillon  genommen  und  verdflnnten  Wein 
getrunken.  Bei  der  Auskultation  vernehme  ich  in  der  unteren 
Hälfte  links  im  Rdcken  ein  snbkrepitirendes  Rasseln.  Die 
Perkussion  ergibt  hier  etwas  Dämpfung;  kurz,  wir  ermitteln 
eine  diffuse  Lobularpneumonie.  Verordnet:  ein  Brechmittel 
um  10  Uhr  Morgens  und  ein  zweites  um  6  Uhr  Abends ;  der 
Verdampfungsapparat  mit  dem  Zinnober  bleibt  Tag  und  Nachfr 
in  Thätigkeit. 

Am  18.:  Viele  Trflmmer  der  Pseudomembran  finden  sieb 
in  den  erbrochenen  Massen ;  die  Masern  noch  auf  dem  ganzeil 
Körper  sichtbar.  Das  Angesicht  gleichmässig  roth  und  bläu- 
Kcb;  die  Lippen  bläulich;  70  AthemzQge  in  der  Minute; 
Husten  häufig,  dann  und  wann  etwas  rauh,  aber  meistens 
schon  mit  einem  katarrhalischen  Anstriche.  Der  Knabe  be- 
findet sich  noch  in  androhender  Erstickung,  kann  nicht  einen 
Augenblick  still  liegen,  sondern  wirft  sich  immer  umher.  Auf- 
fkllende  Dämpfung  der  ganzen  unteren  Hälfte  der  linken 
Rflekenfläcbe  des  Thorax  und  etwa  in  einem  Drittel  der  vor- 
deren Seite.  Die  Auskultation  ergibt  hinten  ein  pustendes 
Geräusch  bei  der  Einathmung  und  feines  feuchtes  Rasseln  in 
der  oberen  Hälfte.  Aus  diesen  Zeichen  und  einigen  anderen 
sehliessen  wir  auf  eine  diphtheritische  Broncho-Pneumonie  in 
der  linken  Brusthälfte,  wir  haben  also  vor  uns  eine  immer 
zunehmende  Infektion;  dtt  Puls  140  und  darüber.  Indessen 
nimmt  der  Knabe  Speise  zu  sich  und  hat  die  Kraft,  sich  zu 
erbreehen.     Wir  verordnen   zwei  Brechmittel  im  Laufe   dea 


240 

Tages,    fortwährende  Verdampfang  des  Zinnobers  and 
zum  Getränke. 

Am  19.:  Das  Kind  hat  keinen  Augenblick  geschlafen, 
Angesicht  und  Lippen  etwas  bläulich;  Respiration  stosaend, 
oberflächlich,  jedoch  ohne  Pfeifen;  70  bis  75  Athem^age  in 
der  Minute,  Puls  immer  noch  140  und  darüber.  Die  frOher 
angegebenen  Zeichen  der  Lungenaffektion  treten  noch  deat- 
Hcher  hervor;  die  Exspiration  pustend  in  den  grössten  Theii 
der  linken  Lunge  mit  Dämpfung  des  Perkussionstones ;  in  der 
rechten  Brustseite  dagegen  zerstreutes  feuchtes  Bronchial- 
rasseln.  Die  diphtheritische  Bronchitis  verbreitet  sich  also 
weiter  und  die  Pneumonie  hat  die  ganze  linke  Lunge  einge- 
nommen. Bei  der  Besichtigung  des  Rachens  finde  ich  einen 
geringen  gelblichen  Belag  auf  der  Wand  des  Pharynx,  auf 
den  Mandeln  und  auf  dem  Zapfen  und  dieser  Belag  hat  sich 
erst  seit  zwei  Tagen  gebildet  und  lässt  sich  leicht  abwischen. 
Wir  stellen  wegen  der  grossen  Verbreitung  der  Diphtheritia 
auf  die  Lunge  eine  sehr  üble  Prognose;  wir  lassen  aber  die 
Zinnoberdämpfe  fortwirken  und  geben  ein  Brechmittel. 

Am  20.:     Der  Knabe  vermochte  nicht   mehr  sich  zu  er- 
brechen; er  will  nichts  mehr  zu  sich  nehmen;  sein  Angesicht 
ist  blass,  ein  wenig  ins  Bläuliche  schimmernd^  die  Respiration 
mühsam,   85  Athemzüge  in  der  Minute,   Puls  kaum  noch  zu 
zählen,  kalter  klebriger  Schweiss,  allgemeine  Anästhesie,  Tod 
8  Uhr  Abends. 

Vierter  Fall.  —  8.,  Sohn  eines  deutschen  Bankiers, 
blond,  lymphatisch-sanguinisch,  5  Jahre  alt,  hat  einen  leichten 
Bronchialkatarrh  gehabt,  wegen  dessen  ich  bei  Gelegenheit 
der  Behandlung  seines  älteren  Bruders  einige  Ralhschläge 
gegeben  hatte.  Es  war  schon  vollkommen  davon  befreit,  als 
er  in  der  Nacht  zum  11.  März  plötzlich  von  einem  rauhen 
und  erstickenden  Husten  befallen  wurde;  seine  Mutter  iat 
eine  Engländerin  und  bei  dieser  Nation  ist  man  über  den 
Krup  und  die  Diphtheritis  eben  so  sehr  unterrichtet  wie  bei 
uns.  Sie  gab  dem  Knaben  sofort  ein  Brechmittel,  lieas  die 
erbrochenen  Massen  stehen  und  mich  am  Morgen  früh  rufen. 

Am  11.  um  7  Uhr  Morgens  sah  ich  den  Knaben  j   ioh 
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fand  ihn  siemlich  ruhig,  fast  ohne  Fieber  und  ziemlich  frei 
athmend;  Husten  selten,  aber  rauh  und  krupartig.  Die  Unter- 
suchung der  Brust  ergibt  nichts  Abnormes;  die  Besichtigung 
des  Rachens  lässt  nur  einen  linsengrossen  diphtheritischeu 
Fleck  auf  der  inneren  Fl&che  der  linken  Mandel  wahrnehmen; 
der  Knabe  kann  gut  und  leicht  schlucken,  obwohl  die  Man- 
deln gequollen  sind.  Nach  Angabe  der  Mutter  hatte  er  immer 
etwas  geschwollene  Mandeln.  Die  in  der  Nacht  erbrochenen 
Massen  zeigen  inmitten  von  Nahrungssto£fen  vielen  zähen 
Schleim,  kleine,  aber  deutliche  Fetzen  von  Pseudomembran. 
Die  Mutter,  die  eine  grosse  Angst  vor  der  Krankheit  ha(,  ist 
sehr  besorgt  Der  Verdampfungsapparat  wird  an*s  Bett  ge- 
setzt und  Zinnober  dazu  verordnet.  Die  Entwickelung  der 
feuchten  Zinnoberd&mpfe  soll  Tag  und  Nacht  unterhalten  wer- 
den. Ausserdem  ein  Brechmittel  aus  Ipekakuanha  gegen  die 
Mittagszeit  und  ein  zweites  Abends  10  Uhr  zu  reichen  ;  ferner 
ein  Brustsaft  und  ausserdem  zum  Getränke  verdünnten  Wein, 
BD  viel  der  Knabe  zu  sich  nehmen  will. 

Am  12.:  Asphyxie  bei  sehr  unruhiger  Nacht;  erst  um 
4  Uhr  Morgens  war  nach  einem  dritten  Erbrechen,  welches 
die  Mutter  des  Kindes,  weil  es  einen  äusserst  beklommenen 
Athem  hatte,  von  selbst  herbeifOhrte,  Schlaf  eingetreten.  Wir 
fanden  die  Respiration  ruhig,  ohne  abnormes  Geräusch  mit 
32  Athemzflgen  in  der  Minute;  Husten  feucht.  In  den  aus- 
gebrocbenen  Massen  nach  jedem  Erbrechen  sahen  wir  zahl- 
reiche kleine  Fetzen  von  Pseudomembran.  Das  Kind  nimmt 
Speise  zu  sich  und  trinkt  Wein  mit  Vergnügen.  Die  Mandel 
hat  ihren  Belag  verloren.  Verordnet:  fortwährende  Entwickel- 
ang von  Zinnoberdämpfen,  ein  Brechmittel  gegen  6  Uhr  Abends, 
oder,  wenn  Erstickung  eintreten  sollte,  noch  früher.  Dabei 
gehörige  Ernährung  und  zum  Getränke  den  verdünnten  Wein. 

Am  13.:  Die  Mutter  hat  dem  Knaben  schon  zu  Mittag 
ein  Brechmittel  gegeben  und  um  11  Uhr  Abends  ein  zweites, 
weil  der  Husten  wieder  sehr  rauh  geworden  und  Erstickungs- 
gefahr eingetreten  war.  Am  Tage  aber  ist  der  Husten  spar- 
sam und  weich.  Zwei  Stunden  nach  dem  letzten  Brechmittel 
ist  der  Knabe  in  Schlaf  verfallen  und  hat  ohne  Unterbrechung 
längere  Zeit  geschlafen.    Die  Haut  etwas  feucht,   die  Bespi- 
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ration  frei  und  ruhig,  «78  Athemzüge  io  der  Minute.  In  den 
erbrochenen  Massen  finden  sich  zwei  röhrenförmige  Stücke 
falscher  Membran  und  einige  andere  Fetzen.  Der  Knabe 
ftthlt  sich  heiter.  Verordnet  dieselben  Mittel  und  dieselbe  Er- 
nährung bis  zum  Abende,  jedoch  kein  Brechmittel;  Wein  mit 
Wasser  dem  Knaben,  so  viel  er  nehmen  will. 

Am  14.:  Der  Knabe  ist  vollständig  geheilt  und  bat  nur 
noch  einen  etwas  leichten  Katarrh.  Wenige  Tage  darauf  war 
er  ganz  gesund. 

Fünfter  Fall.  —  Dieser  Fall  betrifft  eine  erwachsene 
Person,  aber  verdient  hier  alle  Beachtung,  um  die  Wirkungen 
der  Zinnoberdämpfe  klar  vor  Augen  zu  stellen. 

Eine  Köchin,  32  Jahre  alt^  bis  dahin  immer  geaund,  be- 
kommt plötzlich  am  24.  Februar  gegen  4  Uhr  Nachmittags 
heftigen  Frost,  Oliederreissen,  Kopfschmerz  und  starken  Dnrst. 
Gegen  6  Uhr  verspürt  sie  heftiges  üalsweh,  Sofamerz  in 
rechten  Ohre  und  Beschwerde  beim  Schlacken.  Auf  den  Frost 
folgte  eine  starke  Hitze.  Man  gibt  ihr  ein  mit  Senf  versetztes 
Fussbad  und  mildes  Getränk.  Sie  bringt  die  Nacht  achiafloa 
zu,  ist  sehr  aufgeregt  und  kann  nur  mühsam  schlucken. 

Am  25.  um  7  Uhr  Morgens  sehe  ich  die  Kranke;  ich 
finde  Folgendes:  Haut  heiss  und  trocken,  Puls  110  and  Tott, 
bohrenden  Kopfschmerz,  sehr  lebhaften  Durst,  aber  UnmögKeb- 
keit,  nach  Belieben  Getränk  niederzuschluoken.  Die  Sab* 
maxillardrüsen  geschwollen,  besonders  rechts;  die  rechte  Pa- 
rotis,  ebenso  die  Nackendrüsen,  geschwollen.  Die  Mandeln 
gequollen,  besonders  die  rechte,  der  Zapfen  verdickt  und 
herabhängend,  die  Pfeiler  des  Gaumensegels  kirsehroth;  auf 
allen  diesen  letztgenannten  Theilen  ein  gelbweisser  diphtheri* 
tischer  Belag,  welcher  ziemlich  dick  und  festsiU&end  ist  nnd 
nur  mit  grosser  Mühe  mittelst  eines  Pinsels  sich  abwischen 
lässt.  Die  Stellen  werden  mit  Höllenstein  kauterisirt  und  ich 
verordne  ein  Brechmittel  aus  Brechweinsteinlöaung  und  lasse 
es  am  Abende  wiederholen;  ausserdem  früh  und  Abends  Senf« 
teig  auf  die  W^aden.  Versüsstes  Grützwasser  zum  Getränke, 
ferner  Alaunauflösung  zum  Gurgeln  und  dann  noch  ohior* 
aanres  Kali  in  Wasser  gelöst,  zum  Trinken. 
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Am  26.:  Die  Anschwellung  der  Diüsen  hat  zagenommen; 
auch  die  linke  Parotis  ist  gesohwoHen,  der  Rachen  ist  im 
Innern  ganz  und  gar  mit  Pseudomembran  belegt  und  die 
Kranke  kann  nur  mit  grösster  Mähe  einige  Tropfen  nieder- 
schlucken.  Man  versucht  noch  einmal  mitlelst  eines  Stückes 
grober  Leinwand  das  Exsudat  abzuwischen  und  die  Rachen- 
Schleimhaut  frei  zu  machen,  zu  welchem  Zwecke  man  noch 
mit  Zitronensaft  naohpinselt.  Das  Fieber  eben  so  heftig  wie 
fraher,  Puls  160  und  120;  die  Nacht  ist  sehr  unruhig  gewesen 
und  die  Kranke  sowohl  als  die  Herrschaft  sind  sehr  besorgt 
geworden.  Verordnet:  ein  Brechmittel  aus  Ipekakuanha, 
Alaunwasser  zum  Gurgeln,  zum  Oetr&nke  verdünnten  Wein 
und  wo  möglich  etwas  BrOhe  zu  reichen. 

Am  Abende  desselben  Tages  ist  der  Zustand  sehr  ver- 
schlimmert, die  Drüsenanschwellung  an  beiden  Selten  des 
Halses  noch  st&rker,  das  Schlucken  fast  unmöglich,  die 
Kranke  spricht  nur  noch  durch  Zeichen,  Fieber  sehr  lebhaft, 
kein  Schlaf;  die  Auskultation  aber  ergibt  in  beiden  Seiten 
der  Brust  eine  durchaus  freie  Respiration.  Der  diphtheritisohe 
Belag  im  Rachen  hat  sich  inzwischen  von  Neuem  wieder  ge- 
bildet; das  Brechmittel  hat  gewirkt. 

Ich  entschliesse  mich  jetzt,  das  lokale  Verfahren  ganz 
aufzugeben  und  lasse  den  Verdampfungsapparat  an  das  Bett 
setzen  und  letzteres  umhüllen;  auf  dem  Verdampfungsapparate 
(Spiritusflamme)  befindet  sich  ein  irdenes  Oef^ss,  welches 
mit  Bruslthee  gefüllt  ist  und  wozu  zwei  Orammen  Zinnober 
gethan  sind.  Es  wird  angeordnet,  diese  Flüssigkeit  fortwäh- 
rend im  Kochen  zu  erhalten,  deren  Dämpfe  den  Raum  aue- 
fällen sollen;  alle  4  Stunden  von  Neuem  zwei  Grammen 
Zinnober  hinzuznthun.  Nur  ein  Brechmittel  aus  Ipekakuanha 
verordne  ich,  am  nächsten  Morgen  recht  früh  der  Kranken 
zu  geben. 

Am  27.:  Bei  unserem  Morgenbesuche  finden  wir,  dasa 
die  Kranke  schon  schlucken  kann;  sie  hat  Wein  und  Brühe 
genossen.  Das  stattgehabte  Erbrechen  hatte  einige  Fetzen 
fiftlsoher  Membran  ausgeworfen;  der  Zapfen  und  das  Gaumen- 
segel sind  weniger  geschwollen  und  nicht  mehr  so  dunkel- 
roth;  aber  die  Mandeln  und  Gaumenpfeiler  aind  noch  etwas 
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belegt.  Die  Kranke  fiebert  noch,  aber  fühlt  sich  nicht  mehr 
80  beklommen  und  hat  weniger  Halsweh.  Die  Anschwellung 
der  Drüsen  und  der  Parotiden  hat  noch  nicht  abgenommeo. 
Verordnet:  die  Zinnoberverdampfung  fortwirken  zu  lassen, 
am  Abende  wieder  ein  Brechmittel  zu  geben,  Wein  zum  Ge- 
tränke. 

Abends  8  Uhr:  Reichliches  Erbrechen  hat  stattgefunden; 
die  Stimme  ist  wieder  da,  die  Oaumenpfeiler  und  die  rechte 
Mandel  haben  ihren  Belag  verloren    und   zeigen   eine    etw^as 
dunkelrolhe  Farbe.  Zweimal  am  Tage  hat  die  Kranke  Suppe 
zu  sich  genommen  und  Wein  mit  Wasser  reichlich  getrunken ; 
die  Parotiden  und  die  Submaxillardrüsen  sind  kleiner  gewor- 
den,    der  Puls  nur  90    und  die  Haut  mit  Schweiss  bedeckt 
Verordnet  wie  früher,  nämlich  Zinnoberverdampfung,  dieselbe 
Ernährung  und  zum  nächsten  Morgen  ein  Brechmittel. 

Am  28.  Morgens:  Die  Kranke  hat  sich  leicht  erbroobeo, 
sie  ist  vollkommen  fieberlos  und  aller  diphtheritischer  Belag 
ist  verschwunden;  nur  noch  etwas  Röthe  im  Rachen,  aber 
kein  Schmerz;  die  Kranke  kann  essen  und  trinken;  die  An- 
schwellung der  Drüsen  und  der  Parotiden  hat  sich  ganz  ver- 
loren. Keine  Spur  einer  Merkurialafi'ektion.  Die  Behindluo^ 
bleibt  dieselbe. 

Am  29.:  Die  Kranke  ist  geheilt  und  hat  nach  einem 
guten  Schlafe  das  Bett  verlassen ;  nur  noch  ein  einziges,  abei 
oft  vorkommendes  Symptom  ist  vorhanden  ^  nämlich  ein  ge- 
ringer Orad  von  Lähmung  der  Schlundmuskeln,  so  daaa  die 
Kranke  sich  oft  verschluckt,  wenn  sie  hastig  essen  oder 
trinken  will.  Es  wird  ihr  vorgeschrieben,  dieses  recht  lang- 
sam zu  thun  und  Morgens  und  Abends  5  Tropfen  Breohnoss- 
tinktur  zu  nehmen.    Jede  andere  Behandlung  unterbleibt. 

Am  8.  März  ist  diese  Person  bei  ihren  Geschäften  wieder 
wie  früher  und  hat  nur  noch  einen  unbedeutenden  Gteat  von 
Schlundlähmung. 

Es  war  dieses  also  ein  Fall  von  sehr  heftiger  und  um 
sich  greifender  Rachendiphtheritis ;  die  örtlichen  Kauterisatio- 
nen in  Verbindung  mit  den  Brechmitteln  haben  die  Krankheit 
nicht  aufzuhalten  vermocht,  sondern  die  allgemeine  Blutver- 
giftung führt  immer  zu  neuem  Exsudate.  Die  Einathmung  der 
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Zinnoberdämpfe  bewirkt  aber  sofort  eine  auffallende  und  su- 
nehmende  Besserung,  so  dass  deren  wohkhätiger  Binfluss 
hier  gar  nicht  zu  bezweifeln  ist. 

Sechster  Fall.  —  Ein  Knabe,  6  Jahre  alt,  erkrankt 
am  10«  Juli  am  Scharlach.  Im  Beginne  und  während  der 
ersten  vier  Tage  während  dieses  Ausschlages  ist  etwas  An- 
gina vorhanden  und  der  ganze  Rachen  stark  geröthet.  Am 
fiDnflen  Tage  sind  die  Mandeln  gequollen  und  mit  diphtheri- 
tischem  Exsudate  bedeckt.  Solches  Exsudat  zeigt  sich  auch 
stellenweise  auf  den  hinteren  Pfeilern  des  Gaumensegels  und 
auf  der  Wand  des  Pharynx;  das  Schlucken  sehr  schwierig, 
die  Stimme  näselnd;  die  SubmaxülardrQsen ,  die  Parotiden 
und  die  Nackendrflsen  geschwollen.  Zweimal  Nasenbluten 
seit  gestern  Abend;  der  Puls  ist  bis  auf  120  gestiegen.  Ich 
enthalte  mich  der  Kauterisation  und  der  Abwischung  des 
Exsudates  und  unterwerfe  den  Knaben  sofort  der  Inhalafion 
der  feuchten  Zinnoberdämpfe  in  der  früher  angegebenen  Weise, 
und  verordne  Brühe  und  Wein  mit  Wasser  zum  Getränke. 
Schon  nach  18  Stunden  der  fortgesetzten  Inhalation  finde  ich 
das  diphcheritische  Exsudat  an  den  Rändern  losgelöst  und 
hier  und  da  schon  ganz  verschwunden.  Nach  48  Stunden 
ist  gar  nichts  mehr  davon  zu  sehen  und  sind  die  Pseudo- 
membranen vermuthlioh  mit  den  Speisen  niedergeschluckt  und 
abgefBhrt  worden.  Wir  lassen  die  Zinnoberdämpfe  noch 
24  Stunden  länger  wirken.  Der  Scharlach  selbst  verlief  ganz 
regelmässig  und  nur  am  25.  Tage  der  Krankheit  sind  die 
DrOsen  am  Unterkiefer  noch  etwas  geschwollen ;  das  Schlucken 
bUeb  noch  etwa  10  Tage  lang  etwas  mühsam,  beruhte  aber 
auf  einem  geringen  Grade  von  Schlundlähmung,  die  sich  wohl 
allmählig  verlor. 

Siebenter  Fall.  —  Dieser  Fall  betrifft  ebenfalls  einen 
Erwachsenen,  muss  aber  hier  doch  angeführt  werden.  Ein 
Gastwirth,  30  Jahre  alt,  wurde  am  14.  August  von  mir  zum 
ersten  Male  besucht.  Fieber,  grosse  Mattigkeit,  Unmöglich- 
keit zu  schlacken  in  Folge  einer  seit  drei  Tagen  bestehenden 
Halsaffektion.    Der  Kranke   klagt  über  lebhaften  Schmerz  im 
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Halse  und  in  der  Magengrube.  Alles,  was  er  mOhsam  nieder- 
schluckt,    erregt    ihm    längs    der   Speiseröhre    ein    lebhaftes 
Brennen.    Alle  Halsdrüsen  sind  geschwollen.    Im  Bachen  er- 
blicken wir  einen  grauen  diphtheritischen  Belag  auf  der  hin- 
teren Wand  des  Pharynx,  tief  hinab  sieb  erstreckend,  ferner 
auf  dem  Gaumensegel   und   auf  den  Mandeln.    Letztere  sind 
nur  wenig  gequollen  und  der  Belag  auf  ihnen  ist  nur  gering; 
sonst  ist  die  Schleimhaut  im  Halse    Oberall   dunkelroth.     Der 
Athem  stinkend,  Puls  110,  Kopfschmerz.     Ich  verordne  ein 
Brechmittel   aus  Ipekakuanha   und  Brechweinstein   und    aetze 
sofort    den    Verdampfungsapparat   in    Thätigkeit;    ausserdem 
verordne    ich   Brühe    und    Wein    mit   Wasser.    Schon    Tags 
darauf  hat  die  Inhalation  der  Zinnoberdämpfe  ihre  gute  Wirk- 
ung   geäussert;    die    Pseudomembranen    sind    veraehwuDdeo ,* 
die  Halsschleimhaut  weniger  dunkelroth.  Dieselbe  Behaadluog. 
Am   17.    ist    der  Kranke   in    voller  Genesung  und  ea  iei 
nur  noch  etwas  Schlundlähmung  verblieben,  welche  sich  nach 
8  Tagen  ganz  verlor. 

Die  Diphtherie  ist  eine  ansteckende  und  vergiftende  Krank- 
heit oder,  mit  anderen  Worten,  sie  ist  ein  in  krankhafter  Ver- 
änderung des  Blutes  beruhender  Zustand,  der,  wie  der  Typhös 
und  ähnliche  Krankheiten,  bestimmte  Symptome  darbietet  uud 
auch  in  bestimmter  Weise  sich  kundthut.  Bis  jetzt  kann  man 
die    Diphtherie   nicht   für   eine   durch   Impfung   übertragbare 
Krankheit  halten,  wenigstens  sind  bis  jetzt  alle  Versuche  der 
Ueberimpfung  vergeblich  gewesen.   Trousseau  hat  sich  stets 
bemüht,  eine  Analogie  zwischen  Diphtheritis  und  Pustula  ma- 
ligna zu   erweisen.     Er    wollte   darin    einen  Grund   far  adne 
energischen    und   gewaltsamen    Kauterisationen  finden,    aber 
nachdem  seine  Autorität  viele  Jahre  für  die  praktischen  Aerate 
weit  und  breit  massgebend  gewesen  ist,    hat  sowohl  die  Er- 
fahrung als   die  Theorie   diese   eingreifende  Lokalbehandloog 
als  einen  Unsinn  erwiesen.   Ganz  entschieden  hat  die  Erfahr- 
ung die  Ohnmacht  der  Kauterisationen  in  der  grössten  Mehr- 
zahl  der  Fälle  dargethan.    Bei   der   Pustula  maligna  ist   die 
kräftige  Aetzung  von  grosser  Bedeutung   und  durchaus  ratio- 
nell,  weil  hier  von  einer  Stelle  aus,    welche  das  Oift nufge« 
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»ommen  hat,  dasselbe  weiter  verbreitet  wird  und  also  mit 
VernichtuDg  der  lookulaftioDSstelle  die  Krankheit  möglicher- 
weise gehoben  werden  kann  Bei  der  Diphtherie  aber  zerstört 
die  Kauterisation  keineswegs  den  Giftheerd,  weil  es  hier  keine 
lokalen  Gifte  gibt,  sondern  die  Lokalerscheinungen  nur  Aeusser- 
uDgen  der  allgemeinen  Blutvergiftung  sind.  Die  Kauterisation 
kann  hier  die  örtliche  Entzündung  wohl  modifiziren,  aber  sie 
verniohtet  nicht  das  Prinzip,  und  es  ist  deshalb  auch  die 
wiederholte  Wiederbildung  der  falschen  Membranen  nach  der 
Kauterisation  sehr  begreiflich.  Wäre  die  Diphtherie,  wie 
Trousaeau  gelehrt  hat,  nichts  weiter  als  eine  spezifische 
LokalentsflnduDg,  so  könnte  man  allerdings  von  der  Kauteri- 
sation viel  erwarten,  aber  es  ist  dieses  nicht  der  Fall,  und  es 
wird  daher  eine  Einwirkung  auf  die  Blutmischung  das  allein 
rationelle  Verfahren  bilden,  vorausgesetzt,  dass  diese  Einwirk- 
ung das  Blut  in  einen  gesuuden  Zustand  zu  versetzen  ver- 
mag. Je  frttber  mit  diesem  allgemeinen  Verfahren  eingetreten 
wird,  desto  eher  kann  man  dieses  Ziel  erreichen,  und  zwar 
schon  deshalb,  weil  das  Exsudat  dann  in  der  Regel  noch 
nicht  bis  tief  in  die  Lungen  hinein  sich  verbreitet  hat,  grosse 
Erstickungsgefahr  noch  nicht  eingetreten  und  die  Kräfte  noch 
nicht  zu  sehr  darniedergeworfen  sind.  Wie  jede  andere  epi- 
demische Krankheit,  so  äussert  sich  auch  die  Diphtherie  hier 
und  da  mit  solcher  HeAigkeit,  dass  das  beste  Heilverfahren 
nicht  lu  helfen  im  Stande  ist,  aber  dergleichen  Fälle  beweisen 
nichts  gegen  die  Richtigkeit  des  Prinzips,  welches  ich  hier 
aufgestellt  habe.  Als  septische  und  infektiöse  Krankheit  strebt 
die  Diphtherie  mit  mehr  oder  minder  Schnelligkeit,  die  or- 
gaoisohen  Kräfte  zu  schwächen,  und  es  folgt  hieraus  die  Noth- 
wendigkeit,  bei  der  Behandlung  alles  Das  zu  vermeiden,  was 
die  Verminderung  der  Kräfte  noch  begünstigen  könnte;  es 
kommt  vielmehr  darauf  an,  durch  gute  Ernährung  und  durch 
Darreichung  von  Wein  die  Kräflte  zu  unterstützen.  Vermie- 
den muss  Alles  werden,  was  den  Appetit  stören  und  die  Er- 
nährung beeinträchtigen  kann ;  die  Kauterisationen  des  Rachens, 
welcher  Art  sie  auch  seien,  haben  den  Nachtheil,  den  Kran- 
ken den  Geschmack  zu  verderben  und  ihm  den  Appetit  gänz- 
lich sa  nebmeni  ohne  dass  sie  auf  die  Krankheit  selbst  irgend 
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einen  vortbeilhaften  Eiofluss  ausflben  können.  Sie  sind  dah^ 
durobaus  verwerflich,  und  es  wird  wohl  jeder  Arst,  der  die 
Krankheit  so  auffasst,  wie  wir,  dieser  Ansicht  beistimmeD. 

Eine  Einwirkung  auf  den  ganzen  Organismus  oder  viel- 
mehr  auf  die  Blutmischung  bleibt  die  Hauptsache,  aber  alle 
Medikationen,  welche  den  Verdauungsapparat,  also  die  Speise- 
röhre, den  Magen  und  Darmkanal  in  Anspruch  nehmen,  habeo 
den  Nachtheil,  den  Appetit  und  die  Ernährung  zu  stören  oder 
zu  verwirren  und  ausserdem  eine  gewisse  Unzuverläsaigkeit 
in  ihrer  Wirkung  zu  bieten,  insoferne  man  niemals  wissen 
kann,  wie  viel  von  dem  eingeführten  Medikamente  absorbirt 
werde.  Ein  weit  sichereres  Resultat  gewähren  offenbar  die 
Inhalationen  von  feuchten  Dämpfen,  welche  mit  dem  passen- 
den Medikamente  geschwängert  sind,  und  die  Fälle,  die  wir 
angefahrt  haben,  beweisen  die  volle  Richtigkeit  dieser  Theorie. 
Die  Lungen  absorbiren  den  den  Dämpfen  beigemischten  Ars- 
neistoff  mit  grosser  Schnelligkeit  und  der  Yerdauungstraktos 
bleibt  vollkommen  ungestört.  Dabei  scheint  die  Inhalation 
der  feuchten  Dämpfe  den  grossen  Vortheil  zu  haben,  dsss 
sie  bei  ihrem  Durchstreichen  durch  Mund,  Nase,  Rachen,  Kehl- 
kopf, Luftröhre  und  Bronchialgezweige  direkt  auf  die  Schleim- 
häute  wohlthätig  wirken,  welche  bei  der  Diphtherie  in  der 
Regel  den  Hauptablagerungsort  für  das  Exsudat  bilden.  Die 
Dämpfe  scheinen  durch  ihre  direkte  Berührung  die  Schleim* 
haut  zu  erweichen  und  zu  alteriren.  Man  hat  ja  auch  wieder- 
holt die  Inhalationen  harziger  und  balsanäischer  Dämpfe 
gerühmt,  namentlich  die  des  Kopaivbalsams  und  der  Kabeben, 
aber  diese  Dämpfe  so  wie  überhaupt  der  Oebraudi  dieser 
Mittel  haben  viele  Uebelstände,  besonders  bei  Kindern,  und 
scheinen  auch  sehr  wenig  rationell  zu  sein.  Das  Mittel, 
dessen  ich  mich  zu  den  Inhalationen  bediene,  nämlich  der 
Zinnober,  lässt  sich  viel  besser  und  richtiger  motiviren  and 
auch  besser  anwenden. 

Wäre  alles  Das,  was  ich  hier  mitgetheilt  habe,  lediglioh 
Theorie  oder  das  Resultat  des  Nachdenkens  und  der  blos- 
sen Schlussfolgerung,  so  könnte  man  allerdings  noch  ernste 
Zweifel  hegen  und  mein  Verfahren  mit  demselben  Misatraoen 
aufnehmen,  womit  man  schon  viele  andere  Yerfahrangsweisen 
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gegen  Diphtheritie  empfangeD  hat.  Die  Erfabrang  jedoch  hat 
im  vollen  Haaste  die  vortreffliche  Wirkung  dieser  rationellen 
Heilmethode  erwieflen,  und  zwar  hebe  ich  die  Erfahrung  vie- 
ler Jahre  vor  mir  und  ich  kann  daher  mit  Vollem  Rechte, 
die  fortgesetzte  und  konsequente  Inhalation  der  feuchten  Zin- 
noberdftmpfe  gegen  die  Diphtherie  empfehlen.  Man  hatte 
sieh  zu  diesem  Zwecke  des  Schwefels  allein  und  auch  des 
Merkurs  allein  schon  bedient  und  in  einigen  Fällen  auch  wirk- 
lieh ausgezeichnete  Erfolge  erreicht,  aber  die  mangelhafte 
und  unrichtige  Anwendung  dieser  Substanzen  hat  mancherlei 
Debelst&nde  im  Gefolge  gehabt,  welche  die  Vortheile  bedeu* 
tend  abschw&cbten.  Der  Orund  war  die  unregelmftssige  und 
sehr  unzuverlässige  Absorption  dieser  Stoffe.  Trousseau, 
welcher  in  Fällen  ausgedehnter  und  bedeutender  Diphtherie 
der  kutanen  Flächen  mehr  als  einmal  durch  die  lokale  An- 
wendung des  Kalomels  sehr  gute  Resultate  erreicht  hat,  hat 
den  inneren  Gebrauch  der  Herkurialien  abgewiesen  und,  wie 
ich  glaube,  nicht  mit  Unrecht.  Seine  Gründe  sind  vielleicht 
etwas  zu  weit  gehend,  aber  sie  sind  an  sich  nicht  falsch. 
Wenn  er  auf  die  lokale  Anwendung  der  Merkurialien  einen 
gewissen  Werth  legte,  so  war  es  doch  immer  die  physiolo« 
gisehe  Wirkung  derselben,  die  er  dabei  im  Auge  hatte,  und 
welche  die  Herkurialien  gehabt  haben  wurden,  wenn  sie 
innerlich  gegeben  worden  wären.  Im  ersten  Bande  seiner 
Clinique  p.  446  bemerkt  er:  „Ich  bestreite  durchaus  nicht 
die  allgemeine  Wirkung,  welche  dieses  Medikament  (der  Mer- 
kur) haben  kann^  denn  vom  Verdauungskanale  absorbirt  mo- 
diflzirt  es  die  Blutmasse,  begOnstigt  deren  VerflOssigung  und 
vermindert  die  Plastizität,  die  offenbar  krankhaft  erhöht  ist; 
jedoeh  scheint  mir  die  topische  Anwendung  nur  allein  em« 
pfehlenswerth/^  -—  Trousseau  hat  aber  die  Inhalationen 
der  feuchten  Zinnoberdämpfe  nie  versucht.  Diese  Art  der 
inneren  Anwendung  erzeugt  niemals  die  allgemeine  Schwäche, 
welche  so  häufig  der  Ingestion  der  Merkurialien  durch  Magen 
und  Darmkanal  folgen,  und  bewirkt  auch  nicht  den  Speichel- 
flnss,  welcher  bekanntlieh  eine  Wirkung  der  Merkurialien  ist. 
Wird  der  Merkur  in  gewöhnlicher  Weise  innerlich  gegeben, 
so  miiss  er  sich  schon  dedialb  im  Organismus  anhäufen  und 
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versehiedene  Zufälle  erzeugen,  weil  er  durch  die  verschiede- 
nen Exkretionen  nicht  gehörig  eliminirt  werden  kann.  Man 
hat  natürlich  an  die  Inhalationen  der  Merkurialdüaipfe  gedacht 
und  besonders  an  die  Zinnoberräuoherungen ,  aber  die  ge 
wohnlichen  trockenen  Zinnoberräuclierungen,  die  noan  an* 
gewendet  hat  und  die  TrouBseau  auch  versuchte,  haben 
rasch  Salivation  erzeugt  und  mehrere  von  den  Polgen  gehabt, 
welche  er  vermeiden  wollte.  Er  war  nahe  daran,  das  Ziel 
zu  erreichen,  aber  er  hat  doch  den  rechten  Weg  verfehlt, 
der  dazu  fahren  konnte.  Die  trockenen  Zinnoberdäropfe 
können  von  den  Kranken  nicht  lange  ertragen  werden  und 
vermehren  rasch  die  Schwäche,  welche  durch  die  Diphtherie 
schon  herbeigeführt  ist.  Die  feuchten  Zinnoberdämpfe  da- 
gegen können  lange  Zei^,  fünf  bis  sechs  Tage  hintereinander, 
wie  ich  gesehen  habe,  ohne  die  geringste  Beschwerde,  ohne 
irgend  welche  Unbequemlichkeit  eingeatbmet  werden.  Eine 
Erklärung  dieser  Thatsache  will  ich  hier  nicht  versacbeO) 
aber  ich  habe  sie  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  bestätigt 
gefunden. 

Einige  Aerzte  haben  in  Gläser  und  andere  Oefässe  Stacke 
von  Pseudomembran  hineingethan  und  viele  Versuche  geraaehl^ 
nm  sich  zu  überzeugen,  durch  welche  Mittel  diese  hautartigen 
faserstoffigen  Exsudate  am  besten  und  leichtesten  aufgelöst 
werden.  Es  braucht  wohl  kaum  gesagt  zu  werden,  dasa  fOr 
die  Behandlung  der  Diphtherie  aus  diesen  Versuchen  kein 
Oewinn  gezogen  werden  kann.  Angenommen,  dass  die  Mitlel, 
welche  im  Stande  sind,  die  Pseudomembranen  in  einer  Olaa- 
sohaale  au&ulösen,  zu  demselben  Zwecke  innerlich  gegeben 
werden  sollen,  um  möglicherweise  die  Bildung  des  faaerstoffi* 
gen  Exsudates  zu  verhindern,  so  ist  doch  wohl  nicht  zu 
zweifeln,  dass  sie,  ehe  sie  aus  dem  Magen  und  Darmkanale 
in  das  Blut  geralben,  verschiedenartige  Verbindungen  einge« 
gangen  sind,  welche  ihre  chemischen  Eigenschaften  vollstäo- 
dig  verändern.  Die  Schlussfolgerung  aus  den  ch^miseben 
Eigenschaften  der  Substanzen  nützt  also  sehr  wenig;  Auf- 
schluss  kann  nur  die  Beobachtung  am  Krankenbette  geben, 
die  allein  festzustellen  hat,  welches  die  Arzneistoffe  seien,  di« 
einen   wohlthätigea  Einfluss   auf  den  Verlauf  der  Diphtherie 
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aosQbeo.  Hr.  H.  Roger  z.  B.  hat  gefunden,  dass  atark  ge- 
«ättigtes  Kaikwaseer  in  5  bis  10  Minuten  Stücke  Pseudomem- 
bran in  einer  Glasacbaaie  auflöste,  aber  bis  jetzt  haben  wir 
noch  nieht  gehört ,  dass  er  gegen  den  Krup  oder  die  Diph« 
therilis  mit  diesem  Mittel  irgend  etwas  ausgerichtet  hat. 

In  zwei  früher  von  mir  veröffentlichten  Aufsätzen  habe 
ich  den  Nutzen,  welchen  die  Tracheotomie  im  Krup  bringen 
kann,  auf  seinen  wahren  Werth  zurückzuführen  versucht;  ich 
habe  alle  Gefahren  dieser  Operation  an  sich,  alle  die  6e- 
sehieklichkeit,  die  zu  ihrer  Ausführung  gehört,  und  alle  die 
Vorsichtsmassregeln,  die  sie  nöthig  macht,  vor  Augen  ge- 
stellt und  gezeigt,  dass  der  erste  beste  Arzt,  welcher  im 
Augenblicke  des  androhenden  Erstickungstodes  des  krupkranken 
Kindes  zur  Rettung  herbeigeholt  wird,  meist  nicht  im  Stande, 
diese  Operation  sofort  mit  Sicherheit  auszuüben.  In  grossen 
St&dten,  wo  sich  Hospit&ler  befinden  und  bei  diesen  gute 
Operateure  fungiren,  Iftsst  sich  von  den  Armen  sowohl  als 
den  Reichen  diese  Hülfe  gleich  verschaffen,  aber  in  kleinen 
Städten  und  auf  dem  Lande  ist  die  Tracheotomie  nicht  leicht 
zu  erlangen  und  jedenfalls  nicht  mit  der  Geläufigkeit  und 
allen  den  Vorkehrungen,  die  für  den  glücklichen  Erfolg  der 
Operation  durchaus  nothwendig.  Wenn  ich  nun  noch  hinzu- 
füge, dass  selbst  unter  den  geschicktesten  Händen,  unter  den 
besten  äusseren  Umständen  diese  Operation  an  sich  öfter  den 
Tod  herbeigeführt  hat  und  sogar  Trousseau  sich,  bevor  er 
die  hinlängliche  Erfahrung  erlangt  hatte,  diesen  Vorwurf 
machen  musste,  so  wird  man  zugestehen  müssen,  dass  die 
Traobeotomie  wohl  bisweilen  zu  einer  Nothwendigkeit  werden 
kann,  dass  sie  aber  keinesweges  als  ein  allgemeines  und 
allen  Händen  anzuvertrauendes  Mittel  gegen  den  Krup  em* 
pfohlen  werden  darf,  sondern  dass  die  Indikationen  für  diese 
Operation  mit  grosser  Genauigkeit  und  in  möglichster  Be« 
sehränkung  festgestellt  werden  müssen.  Einer  der  bedeutend-» 
•ten  Vertbeidiger  der  Traobeotomie  als  eines  Hauptmittels 
beim  Krup  hat  vor  Kurzem  gegen  einen  jungen  Arzt,  welcher 
mit  vielen  Anderen  gegen  die  häufige  Verübung  dieser  Ope- 
ration sieb  erhoben  hat,  zwei  kleine  Artikel  geschrieben,  aus 
denen  aber  ganz  dtfutlieh  hervorgeht,  dass  in  ganz  naher  Zu- 


25!^ 

kunffc  diese  Operation  beim  Krap  eben  so  selten  in  Anwend- 
ung kommen  wird,  wie  sie  heutzutage  noch  gans  rflcksiehts* 
los  von  Vielen  ausgeübt  wird.  Hr.  Barthez  hat  sich  bereits 
dahin  ausgesprochen,  dass  die  Tracheotomie  beim  Krup  kein 
kuratives  Mittel  ist,  sondern  dass  sie  nur  dazu  dienen  kann, 
den  Erstickungstod  aufzuhalten  und  Zeit  zur  medizinischen 
Behandlung  der  Grundkrankheit  zu  verschaffen.  Dieses  ist 
ja  auch  meine  Meinung  und  ich  habe  immer  die  Ansicht  be- 
stritten, dass  zur  Heilung  des  Krups  nichts  weiter  nöthig  sei, 
als  die  Luftröhre  zu  öffnen  und  der  Luft  einen  freien  Duroh* 
gang  durch  die  Bronchen  zu  verschaffen,  die  dann  das  abge- 
lagerte Exsudat  von  selbst  austreiben  und  dessen  Neubildang 
verhindern  werde.  Hr.  Barthez  hat  dargethan^  dass  im 
St.  Eugenien-Hospitale  durch  die  rein  medizinische  Behandlung 
etwas  über  die  Hälfte  der  Krupkranken  geheilt  worden  ist 
und  dass  dagegen  die  Tracheotomie  nur  von  vier  Kranken 
einen  und,  ich  möchte  sagen,  in  der  Periode  von  1860  bis 
1867  von  neun  Kranken  nur  zwei  gerettet  hat.  Ich  werde 
ein  anderes  Mal  auf  diesen  Punkt  noch  zurückkommen  und 
will  heute  nur  folgende  zwei  Sätze  aufstellen:  1)  dass  der 
Krup  sehr  oft  durch  eine  wohlüberlegte  rein  medizinische  Be- 
handlung geheilt  wird  und  2)  dass  es  die  Pflicht  der  klini- 
schen Aerzte  ist,  diese  medizinische  Behandlung  genau  zu 
Studiren  und  sie  zu  lehren  und  zu  verbreiten,  statt  einer  Ope- 
ration das  Wort  zu  reden,  welche,  ganz  abgesehen  von  ihrer 
nur  wenig  rationellen  Begründung,  der  grossen  Zahl  der  Aerzte 
in  kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande  nicht  geläufig  und 
auch  nicht  immer  zugänglich  sein  kann.  Ich  würde  Herrn 
Barthez  gegenüber  beweisen  können,  dass  unter  den  dnreh 
medizinische  Behandlung  geheilten  Krupkranken  sich  einige 
befanden,  welche  der  Asphyxie  schon  mehr  oder  minder  ver- 
fallen waren  und  dass  einige  andere  der  Tracheotomie  nicht 
unterworfen  werden  konnten,  weil  die  Infektion  des  Körpers 
schon  eine  zu  tiefe  war.  Wir  wollen  jedoch  augenbliokKeh 
hiervon  abseben  und  in  eine  rationelle  Betrachtung  der  Sache 
eingehen. 

Die  Diphtherie,    möge    sie  sproradisch   oder  epidemiaoh 
auftreten,   ist  in  allen  Fällen  eine  septische,  kontagiöse  nnd 
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infektiöse  Kraokheit.  Sie  gehört  also  zu  der  Orappe  von 
Krankheiten,  welche  die  Kräfte  mehr  oder  minder  raseh  nie* 
derdraoken  und  abschwäohen.  Die  Behandlung  muss  also 
ganz  rationell  die  Aufrechthaltung  und  Erhebung  der  Kr&fte 
stets  zu  erzielen  suchen;  sie  muss  also  Alles  vermeiden,  was 
die  Zersetzung  des  Blutes  begünstigen  oder  die  Kr&fte  noch 
mehr  absohwIU^ben  kann.  Man  muss  der  Schule  von  Trous* 
seau  die  Gerechtigkeit  widerfahren  lassen,  dass  sie  dieser 
Aufgabe  theilweise  zu  genügen  gewusst  hat;  sie  hat  immer- 
fort von  der  allgemeinen  Blutvergiftung  und  dem  Hinabsinken 
der  Krftfte  bei  der  Diphtherie  gesprochen,  aber  bei  der  prak- 
tischen Ausführung  oder  vielmehr  bei  der  Behandlung  ist  sie 
auf  halbem  Wege  stehen  geblieben  und  hat  sogar  theilweise 
geradezu  dagegen  agirt*  Den  Kranken  gut  zu  ernähren,  die 
Schwächung  der  Kräfte  zu  vermeiden  und  deshalb  Blutent- 
ziehung zu  verwerfen,  waren  zwei  Vorschriften,  die  wir  der 
genannten  Schule  verdanken,  und  die  schon  einen  grossen 
Fortschritt  gegen  die  frühere  Behandlung  des  Krups  und  der 
Diphtheritis  begründeten.  Damit  aber  die  Ernährung  gehörig 
vor  sich  gehe,  darf  bei  den  Kranken  der  Appetit  nicht  ge« 
slört  werden,  namentlich  bei  denen,  wo  es  darauf  ankommt, 
dats  die  Ausscheidung  von  Stoffen  stets  durch  gehörige  Zu- 
führung ersetzt  werde.  Die  meisten  Arzneistoffe,  die  gegen 
die  Diphtheritis  wirken  sollen,  haben  den  Nachtheil,  den 
Appetit  zu  stören  und  vielleicht  auch  ganz  zu  vernichten, 
und  die  Kauterisationen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  haben, 
namentlich  wenn  sie  wiederholt  werden,  ganz  dasselbe  Resul- 
tat. Hieraus  wird  sich  ergeben,  dass  gegen  die  Diphtherie 
die  wirksamen  Arzneistoffe  auf  einem  anderen  Wege,  als 
durch  den  Magen  und  Darmkanal  in  den  Organismus  einzu- 
fahren seien,  und  ganz  logisch  knüpft  sich  der  Gedanke  daran, 
die  Arzneistoffe  in  Form  von  Dämpfen  einathmen  zu  lassen, 
wobei  noch  eine  lokale  Wirkung  dieser  Dämpfe  auf  die  aus- 
geschwitzten Massen  im  Innern  des  Halses  gehofft  werden 
kann.  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  habe  ich  mich  durch 
diese  Anschauung  dazu  leiten  lassen,  den  Krup  nur  durch 
Inhalationen  von  feuchten  Zinnoberdämpfen  zu  behandeln,  und 
habe  damit  so  ausserordentliche  Erfolge  erreicht  ^   dass 


254 

ich  in  keinem  einzigen  Falle  mehr  zur  Tracheoiomie  meioe 
Zuflucht  zu  nehmen  brauche,  und  ich  habe  doch  eine  Stellung, 
die  mir  sowohl  in  der  Klinik  als  in  der  Stadtpraxis  eine 
grosse  Zahl  der  verschiedensten  Fälle  zufahrt.  Ich  bedarf 
einer  anderen  Heilmethode  nicht  mehr  und  ich  wünsche  nur, 
dass  die  praktischen  Aerzte ,  welche  die  verschiedenen  Ver^ 
fahrungsweisen  gegen  die  Diphtherie  durchgeprobt  haben, 
auch  diese  pröfen  mögen;  wie  auch  die  Prüfung  auafalleii 
möge,  so  bin  ich  doch  sicher,  dass  sie  es  nicht  bereuen  wer- 
den. Mir  ist  bekannt  geworden,  dass  mehrere  Aerzte,  welche 
sich  nach  mir  gerichtet  haben,  auch  schon  zu  sehr  guten  Br* 
folgen  mit  den  feuchten  Zinnoberdämpfen  gekommen  sind. 
Es  kommt  darauf  an,  dass  man  den  Muth  habe,  in  einem 
Falle  von  Diphtheritis  gleich  von  Anfang  an  der  Anwendang 
der  feuchten  Zinnoberdämpfe  sich  zu  bedienen,  aber  auch  der 
zur  Gewohnheit  gewordenen  Kauterisationen  des  Halses,  so 
denen  man  gleich  greifen  möchte,  sich  vollständig  zu  ent^ 
halten. 

Zum  Schlüsse  dieses  meines  Vortrages  will  ich  nur  noch 
in  einigen  Salzen  die  Art  und  Weise  darstellen,  wie  ich  jetsi 
bei  der  Behandlung  der  Diphtherie  und  des  Krups  vertabre. 

1)  Die  Inhalation  der  Zinnoberdämpfe  muss  sofort,  wie 
der  Fall  zur  Kenntniss  kommt,  angeordnet  und  bis  zu  Ende 
der  Krankheit  unterhalten  werden.  Je  kleiner  das  Zimmer 
ist,  in  welchem  der  Kranke  sich  befindet,  desto  besser  werden 
die  Dämpfe  eingeathmet.  Ein  Dreifuss  oder  sonst  ein  passen- 
der Untersatz,  eine  möglichst  tiefe  Porzellanschaale  und  eine 
Spirituslampe  bilden  den  gunzen  Apparat,  den  man  nöthig 
hat.  Dieser  Apparat  wird  an  die  Seite  des  Bettes  gestellt, 
in  welchem  der  Kranke  sich  befindet,  und  ist  das  Zimmer 
nur  klein,  so  füllen  die  sich  entwickelnden  Dämpfe  bald  den 
ganzen  Raum  aus.  Die  Schaale  füllt  man  mit  Wasser  an  und 
bringt  es  durch  die  Spirituslampe  möglichst  schnell  zum 
Kochen;  in  das  kochende  Wasser  wirft  man  ein  paar  Tbee- 
löffel  voll  Malvenblüthenthee  oder  auch  gewöhnlichen  Brust- 
thee  und  ausserdem  2  Grammen  Zinnober.  Diesen  Apparat 
erhält  man  Tag  und  Nacht  im  Kochen,  und  zwar  so,  dass 
man  immer,  wenn  es  nöthig  ist,  Wasser  hinzuthut,  und  auch 
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Thee,  und  aasserdem  regelmässig  alle  4  Stunden  2  Grammen 
Zinnober.  Ist  das  Zimmer  gross,  in  welchem  sich  das  Bett 
befindet,  so  umgibt  man  letzteres  mit  dichten  Gardinen,  so 
dass  sie  eine  Art  Zelt  bilden,  und  setzt  dann  den  Apparat 
hinein. 

2)  Eine  gute  Ern&brung  und  die  Darreichung  von  Wein 
bildet  einen  wesentlichen  Punkt  der  Behandlung.  Eine  be- 
stimmte Nahrung  ist  nicht  vorzuschreiben,  sondern  man  gebe 
dem  Kranken  das,  was  er  gerne  nehmen  mag;  man  gebe  ihm 
Wein  mit  etwas  Wasser  verdünnt,  versüsst  oder  nicht,  kurz 
in  einer  Mischung,  wie  sie  dem  Kranken  am  besten  zusagt, 
und  zwar  so  oft  und  so  viel  er  davon  trinken  will. 

3 )  Brechmittel  werden  beim  Krup  nicht  zu  umgehen  sein, 
aber  sie  haben  hier  nur  eine  rein  mechanische  Wirkung;  die 
dynamische  ist  sehr  zu  bezweifeln.  8o  lange  also  der  Kranke 
die  Kraft  hat,  sich  zu  erbrechen,  gebe  man  Brechmittel,  und 
zwar  lediglich  deshalb,  um  durch  die  erregte  Erschütterung 
die  erweichten  oder  vermittelst  der  Merkurialinhalation  ver- 
änderten und  theilweise  abgelösten  Pseudomembranen  aus- 
treiben zu  helfen.  Die  Brechmittel  müssen  so  oft  gegeben 
werden,  als  es  Noth  thut;  man  kann  sie  zweimal,  ja  drei- 
mal in  24  Stunden  wiederholen.  Ist  die  Mund-  und  Rachen- 
höhle von  der  Diphtheritis  eingenommen,  so  scheinen  die 
Brechmittel  weniger  noth  wendig  zu  sein,  als  wenn  der  Kehl- 
kopf, die  Luftröhre  und  die  Bronchen  damit  behaftet  sind; 
hier  sind  sie  wohl  kaum  zu  entbehren.  Zu  benutzen  ist 
eigentlich  wohl  immer  nur  die  Ipekakuanhawurzel  und  ich 
empfehle,  das  Pulver  davon  mit  Sjrup.  Ipecac.  und  gleichen 
Theilen  Wasser  zu  verbinden  und  rasch  davon  hinter  einander 
so  viel  zu  geben,  bis  kräftiges  Erbrechen  entsteht.  Der  Brech- 
weinstein kommt  wegen  seiner  schwächenden  Eigenschaft 
weniger  in  Betracht;  es  kann  auch  allenfalls  das  schwefel- 
saure Kupfer  als  Brechmittel  benutzt  werden,  da  es  nicht  so 
leicht  Durchflllle  macht  als  der  Brechweinstein. 
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Professor  Bouchut   in  Paris    {Hdpital  des  Enfans 
malades)  über  die  Diagnose   der  Gehirotuberkulose 

durch  Ophthalmoskopie. 

„Man  kann/^  sagt  Hr.  Bouchut,  „wohl  jeden  Tag  in  im- 
mer neuen  Fällen  die  Wahrheit  und  Richtigkeit  des  von  mir 
aufgestellten  Satzes  darthun,  dass  zwischen  den  akuten  Krank- 
heiten   des  Gehirnes    und  gewissen  Veränderungen    des    op- 
tischen Nerven ,    der  Netzhaut    und    der  Choroidea   eine   be- 
stimmte Beziehung  obwaltet.    Es   eröffnen  sich  dadurch    der 
Wissenschaft   so  zu   sagen    neue  Blicke    und    es    vergeht   in 
meiner  Klinik   nicht    ein  Tag,    wo    ich    nicht   im  Auge    des 
Kranken  den  anatomischen  Beweis  für  Dasjenige  zeigen  kann, 
was  im  Gehirne  vorgeht.     Dass  für  die  Semiotik  und  für  die 
Diagnose  der  Zustände  des  Gehirnes  und   des  Rückenmarkes 
ungemein  viel  dadurch  gewonnen  wird,  braucht  kaum  gesagt 
zu  werden.    Ich  bemerke,  dass  die  Gaz,  des  Hopitaux  vom 
15.  Mai  1862  meine  ersten  Untersuchungen   und  Wahrnehm- 
ungen in    dieser  Richtung  veröffentlicht  hat    und    ich  glaube 
darauf  jetzt  hinweisen  zu  müssen,  da  sie  die  Basis  einer  ,yA6- 
handlung  über  Cerebro- Spinal -Ophthalmoskopie^^  bilden,  in 
welcher   ich   meine  Ideen    über    die  ^^Enkephaloskopie^^    ent- 
wickelt finde.     Man  hat  dort  alle   anatomischen  Zeichen   der 
Retina  des  optischen  Nerven  und  der  Choroidea,  welche  die 
Ophthalmoskopie  für  die  Diagnose  der  einfachen  und  der  tu- 
berkulösen Meningitis,    des  chronischen  By drocephalus ,    der 
Gehirnblutung,    der    Gehirnerweichung,    der   Tuberkeln    und 
Geschwülste  im  Gehirne,  der  akuten  und   chronischen  Bnoe- 
phalitis,  der  albuminösen  und  diabetischen  AiBTektion  des  Ge- 
hirnes, der  Einwirkung  der  Bleivergiftung  auf  das  Gehirn,  der 
Myelitis  u.  s.  w.  geliefert  bat.     Man  findet  darin  auch  ferner 
die  verschiedenen  Gesetze,  welche  die  Erscheinungen  in  der 
Netzhaut  und  in  der  Choroidea  gruppiren  und  zum  Verst&ad- 
nisse  bringen.    Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  diese 
ophthalmoskopische  Diagnose  der  Gehirnafifektion   immer  ge- 
nauer studirt  und  erkannt  werden  wird,  und  ich  will  für  jetzt 
auch  nur  einen  neuen  Beitrag    dazu   liefern.    Dieser  Beitrag 
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beirift  die  Taberkelo  der  Choroidea  oder  die  Nearo-Choroi* 
dUia  tttbereolosa«  wotod  ich  jetzt  in  einem  Kinde  in  meiner 
Abiheilang  ein  Beiapiel  vor  mir  habe.  Es  ist  dieses  der  sie- 
bente Fall  dieser  Art  aus  meiner  Hospitalpraxis  und  ich  habe 
noeh  eine  gute  Anzahl  in  meiner  Stadtpraxis  gesehen.  Das 
aoa  diesen  Beobachtungen  gezogene  Resultat  ist  ganz  ein- 
fach: dass,  wenn  man  tuberkulöse  Granulationen  im  Hinter- 
gmode  des  Auges  wahrnimmt,  man  mit  grosser  Sicherheit 
aohliesaen  darf,  dass  dergleichen  auch  in  den  Meningen,  im 
Gehirne  und  in  den  Bingeweiden  yorkommt. 

Bis  jetst  haben  wir  in  der  Wissenschaft  nur  noch  sehr 
wellige  MittbeiluDgen  aber  diesen  Punkt  und  ich  bin  der  Erste 
gewesen,  welcher  die  Ophthalmoskopie  zu  diesem  Zwecke 
benutzt  bat.  Seitdem  sind  im  Jahre  18Ü7  die  Forschungen 
in  Deutschland  weiter  fortgesetzt  worden  und  die  Herren 
Manz  in  Freiburg,  Busch  und  besonders  Cohnheim,  ha- 
ben auf  Grund  meiner  Arbeiten  (??)  alle  meine  Schlussfol- 
gerungen reproduzirt  (??),  ohne  sich  die  Mühe  zu  geben, 
meine  Untersuchungen,  die  den  ihrigen  vorangegangen  sind, 
anzufOhren  *}.  Was  die  in  Frankreich  veröffentlichten  Fälle 
betrifft  und  in  denen  man  die  Tuberkeln  der  Choroidea  er- 
kannt zu  haben  glaubte,  so  ist,  da  das  Mikroskop  nicht  mit 
stt  Helfe  genommen  war,  sehr  wahrscheinlich  eine  Verwechs- 
lung, entweder  mit  Tuberkeln  der  Retina  oder  mit  einer 
eigenihamlieben  Atrophie  einzelner  Stellen  der  Choroidea, 
welche  in  gewissen  Gehirnkrankbeiten  vorkommt,  vorge- 
gangen. Bei  einer  so  neuen  und  so  schwierigen  Sache  mu9s 
jede  SchluasColgerung  für  die  Diagnose,  wenn  sie  nicht  durch 
die  genaueate  histologische  Untersuchung  bCsUttigt  ist,  mit 
grosser  Vorsicht  aufgenommen  werden. 

In  dem  frischen  Falle,  der  jetzt  meiner  Beobachtung  un- 
terlag, kann  man  sich  aberzeugen,  dass  mit  den  zweifelhaften 
Symptomen  der  Meningo-EncephaliUs  die  durch  das  Ophthal- 
moskop wahrgenommenen  Merkmale  eine  sehr  sichere  Diagnose 
gewährten.    Ein  kleines  M&dchen,  jetzt  4  Jahre  alt,   litt  seit 


*)  Hr.  Bouehnt  befindet  sich  b  grossem  Irrthnme.  Bd. 
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beinern  13.  fiebensmonate  an  einem  Ohrenflssse,  wdeb^ 
der  mit  Schwerhörigkeit  nooh    mit  Irgend  einer  anderen  Be- 
schwerde verbunden  war.    Nor  litt  die  Kleine  dabei  sehr  eft 
an  Schnupfen,  Katarrh  und  Dorchf&llen,  war  aber  nie  emal- 
Keh  krank  gewesen.    Am  29.  November  1868  verfiel   sie  in- 
dessen in  Krämpfe,  die  sich  dreimal  wiederholten,  wosu  aieh 
Pleber  nnd  Broncho-Pneumonie,  verbunden  mit  grosser  Sohllf- 
Hgkeit  und  Kopfschmerz,  gesellten.   Diese  Ersebeimingen  hiel- 
ten sich  lange,  ohne  dass  sich  dabei  Brbreehen,  Verstopftnig, 
Paralyse  oder  ein   neuer  Krampfanfall   kund   that»    Alle  Ge- 
hirnerscheinungen bestanden  hier  also  in  etwas  Kopfsebmen, 
Traurigkeit,  starkem,  jedoch  ziemlich  seltenem  AafkreisciMB, 
Schläfrigkeit  und  Fieber  ohne  Unregelmässigkeit  dea  Ptohes. 
Mittelst  des  Ophthalmoskopes  erkannten  wir  sofort  eine  ein- 
fache Neuro  -  Choroiditis   und   die  Existenz   einer    Meningo- 
Encephalitis  war  mir  nun  nicht  mehr  zweifelhafi,  aod  ab  ieh 
nun  einige  Tage    später   weisse  TuberkelgrannlatiOn  in   der 
Choroidea  wahrnahm,  stellte  ich  die  Diagnose  auf  ,,lalieifca- 
löse  Meningo-Encephalitis^'  und  die  spätere  LeiehennateraiMh- 
ung  hat  diese  Diagnose  bestätigt. 

Die  Wichtigkeit  der  Ophthalmoskopie  tritt  detonaeh  in 
diesem  Falle  ganz  deutlich  vor  Augen,  aber  es  ist  nishlMoiB 
die  Diagnose,  der  sie  Nutzen  gebracht  hat,  sondern  «sA 
dem  Studium  der  pathologischen  Veränderungen,  welche  all- 
mählig  vor  sich  gegangen  sind  und  welche  «v  4em  Veiäa- 
derungen  in  anderen  Organen  in  gewisser  Beffiehuog  staadm. 
Das  Kind  hat  nämlich  an  mehreren  Krankheiten  geliClea, 
wie  man  ans  der  genauen  Dantellting  des  Falles  erseken 
wird  und  unter  denen  man  gewissermassen  wfthlen  kaaa. 
Es  war  da:  1)  eine  Broncho  - Pnenmonie  oder  ein  akrater 
Lungenkatarrh,  der  mit  Konvulsionen  begonnen  hat  und  wor- 
auf eine  akute  Hiliartaberkulose  in  den  Därmen,  der  Leber, 
den  Nieren ,  der  Milz,  dem  Gehirne  und  der  Choroidea  fe%tfc, 
denn  diese  letztgenannten  Granulationen  hatten  si<4i  siolittieh 
im  Laufe  von  wenigen  Tagen  entwickelt.  Dann  ^ii  Qrpbösas 
Fieber,  charakterisirt  durch  Ulzerationen  der  DarmdrOsen  and 
DarmfoUikeln ,  welches  sich,  wie  man  ebenfalls  annehmen 
konnte,  mit  Broncho-Pneumonie  nnd  allgemeiner  akuter  Mi- 


liMtebedb«lMe  beeA4igte.  Zw^ileat  ein  (yphöaes  Fieber  uod 
4ritt««i  eioe  prim&re  Miliartuberkuloae,  da«  heiMt  eina  «H- 
gannMO«  OMpioailion  suar  Tubeikeiablageruog,  walobe  Enl- 
.ftOiMhiAgen  des  Oebirpea,  der  Luogeii,  der  Mik,  der  I^bcr,  der 
D&nne  4iod  der  lieaeiiterialdrllseo  ▼eraoiassle.  (Ueber  dieae 
Dkpoailion  «i  TaberkelablageruDg  mit  sebr  akutem  Verlaufe 
bebe  ieb  in  meiner  wohibekaDoten  Abbandiung  aber  üß 
KriiokheiteD  dea  Kiniieealtera  auafflhrlich  geaprocbeo.)  Bad- 
lieh 4)  eine  Kariea  dea  FeUenbeiaea ,  welche  Meniogilia  and 
waM  aaeb  etwas  Eiterbildung  im  Oehiroe  herbeigefilbrt  hat. 
Hiaiiiobllich  dea  letifteren  Puaktea  musa  ieh  bemerken,  daia 
iob  kaige  Zeii  diese  Affektian  dea  Felseabeines  far  die  enrte 
Vasaehe  der  £uflUle  gehalten  habe,  was  bei  Kiadera  atter- 
diaga  gar  nicht  aalten  iat,  aliein  in  uaserem  Falle  aeigle  die 
Mcheauaterauehuag,  daaa  die  UwtA  mater  wider  JBrwartaa 
gaoa  uavaraebrt  aad  daa  Felaenbeia  hart,  weiaslieh  lund  ohae 
Kariea  war,  aus  der  die  Qehirnsymptome  hätten  berrorgehea 
Mnaen.  Ea  musste  also  diese  leftatere  Annahme  bei  der 
fipikrise  dea  Falles  abgewiesen  werden. 

Die  VeranttOuing,  dass  ein  lyphöaea  Fieber,  filr  welekaa 
w&hrend  dea  Lebens  viel  Zeiohen  apvaohen ,  die  eigeuitliche 
Krankheit  ausgemacht  habe,  fand  einige  Bestätigung  in  den 
aabir?iohan  UlaeiaAionen  der  DarmdrOaen  iwd  D^raifatUkeln; 
aUeiB  die  Tiaberknloee  der  lleaeaterialdrOaen  und  die  MiUar- 
.laberkela  io  den  aaderea  Eiageweiden  und  aaeh  im  Daaaie 
aalbat^  aa  wie  eodlieh  die  22  tägige  Dauer  der  Kraukbebt 
apraehea  dagegen  and  stellten  gaaz  deallich  die  MUiacliiber 
irütose  ala  die  Orundkrankheit  dar, .  voa  welcher  alle  die  |>a- 
(thologjaeliea  Bracheiaungaa ,  so  wie  auch  die  UUeratjoa  ia 
deA  Peyer'aehea  OarnidrOaen  ausgegangen  waren.  Olaubea 
k«Mte  man  rielleieht  aaeb,  daes  der  aiit  Konvulaioaen  auf- 
gf^reftenfs  Lungeakatarrh  die  Tubeikelgraaulationea  herbeige- 
fiHbrt  habe)  aber  dieae  Annahme  könnte  doch  nur  dann  eini- 
ge Clraad  haben,  w«nn  diese  Oranulaiionen  sieb  ledigUab 
in  den  Lungen  gefimdea  hätten.  Da  sie  sieh  aber  flberall 
faadan  und  auch  im  Laafe  van  22  Tagen  sich  nicht  hätten 
iberv/arbildeii  kOnnea,  so  kaan  ich  nur  meine  Uet>erseuguag 
dabin  afusepfaehea ,    daaa  bei   dieaem  Kipde  eine  allgemeiae 
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ifiKartuberkuloBe  stattgehabt  bat,  welche  in  ihreoa-  akal^ 
Verlaufe  alle  die  verschiedenen  Entzündungen  herbeigp^tlbrt 
hat  und  awar  1)  eine  tuberkulöse  Meningo-Eneqihalilis,  die 
Bioh  durch  die  Miliartuberkeln  in  der  Retina  und  Cboroidea 
verrietb;  2)  eine  Broncho-Pneumonie  mit  Miliartoberkeln  in 
den  Lungen  und  im  Mediastinum;  3)  eine  tuberkulöse  Bote- 
ritis  verbunden  mit  Mesenterialtuberkeln ;  4)  Tuberkeküblagw- 
ungen  in  der  Leber,  den  Nieren  und  der  Milz ;  und  5^  Tnber- 
kelgranulationen  in  den  Muskelgranulationen. 

Der  Fall,    der  uns  beschäftigt  hat    und   den   wir    gleich 
n&her  angeben  werden,  ist  ein  Beispiel  von  akut  auftretender 
Tuberkulose,  welche  von  der  chronisch  auftretenden  aieh  da- 
durch unterscdieidet,  dass  mit  grosser  Schnelligkeit  und  unter 
Entzfindungszufällen,  ja  unter  mehr  oder  minder  Pieberbeweg- 
ung,  Miliartuberkeln  in  vielen  Organen  hervortreten.   Die  Na- 
tur dieser  Granulationen  ist  leicht  festzustellen,  wie  aie  aoofa 
in  der  That  durch  die  Histologie  festgestellt  ist,  so  daas  dar- 
fiber   kein    Zweifel    obwaltet.     Das  Interesse    des   folgenden 
Palles  liegt  erstlich  in  der  ophthalmoskopischen  Diagnose  4er 
tuberkulösen  Meningitis  und   dann  in  der  allgemeineo  teber- 
haften  Manifestation  der  Tuberkeldiathese. 

Erster  Fall.    Augustine  D.,   4  Jahre  alt,   am  2.  Be- 
zember  1867  in  das  Einderhospital  gebracht,  hat  Maseni  ge- 
habt und  litt  h&ufig   an  Katarrhen   und  EkirchfalL    Seit  dam 
dritten  Monate   ihres  Lebens   hatte   sie  Ohrenflüsa  und  an 
29.  November  wurde  sie  drdmal  von  Krämpfen  befallen  ^  die 
jedesmal  5  bis  6  Minuten  dauerten.    Seitdem  war   sie   ganz 
stilt  und  niedergeschlagen,   hatte  bisweilen  etwas  Koma  und 
klagte  über  Kopfschmerz.     Ausserdem    hustete  sie   und   atk* 
mete  beklommen.    Man  hörte  in  beiden  Lungen  ein   anbkre- 
pitirendes  Rasseln,  und  zwar  links  st&rker  als  rechts;  die  Be- 
sonanz    an    beiden  Seiten    ziemlich    gleich.     Kein  Ertyreeben, 
kein  Durchfall,  keine  Krämpfe  weiter,  und  auch  keine  Lftlin- 
ung,  aber  Fieber  mit  einem  Pulse  von  132. 

Am  10.  Dezember:  Das  Kind  liegt  still  da,  ist  aufial- 
iend  schlafsttchtig,  schreit  von  Zeit  zu  Zeit  laut  auf,  wimmert 
und  stöhnt.   Keine  Krämpfe,  keine  Lähmung,  kein  BrtHreeheo, 
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aber  siemlkii  reiehlicher  Durohfell;  die  Kleine  huetet  viel 
ub4  leigi  noeb  immer  das  subkrepilirende  Rasseln  in  beiden 
Longen,  besonders  links;  Haul  heiss.  Puls  häufig  und  regel* 
missig.  Die  Angen  ereobeinen  frei  und  das  Sehvermögen 
aiemKoh  klar,  aber  mittelst  des  Augenspiegels  konstatirt  man 
eise  starke  GMhssinjektion  in  Mitte  der  Papille  mit  einer 
graoHehen  Infiltration  des  Umkreises,  weldier  dadurch  wie 
QflMehleiert  erscheint.  Die  Venen  seigen  sich  viel  deutlicher 
als  gewöhnlieh  nnd  einige  von  ihnen  sind  sehr  erweitert 
gewunden  ond  von  kleineren  Venen  durohsweigt. 

Am  20-  DeEcmber:  Der  Zustand  des  Kindes  ist  derselbe; 
nur  liegt  dieses  noch  mehr  darnieder  als  fraher  und  hat  viel 
lebhaftes  Pieber;  Hosten  undDurohMl  onverftndert.  DieVer- 
toderangen  in  der  Netshaot  beider  Augen  sind  dieselben,  nur 
entdeckt  man  nach  der  äusseren  Seite  hin  vier  deutliehe, 
1  Ms  4  MflKmeter  grosse  Granulationen,  die  etwas  gl&nsen; 
die  eine  von  diesen  Granulationen  ist  von  einem  Gefltsse 
durchsogen  und  man  erkennt,  dass  sie  unter  der  Netzhaut 
liegt.  Sie  sind  genao  umschrieben  und  zeigen  keine  Spur 
von  Pigment;  sie  sind  ungefUir  1  Centimeter  von  der  Pa- 
pille entfernt 

Das  Kind  stirbt  am  22.  und  die  Leichenuntersuchung  ge- 
schieht am  Tage  darauf.  Das  Gehirn  etwas  erweicht;  die 
weisse  Substanz  von  normaler  Konsistenz,  die  Erweichung 
betriflt  nur  die  graue,  welche  an  der  Pia  mater  ansitzt  und 
Oberaos  leicht  zergeht.  In  der  rechten  Hemisphäre  nahe  dem 
hinteren  Herne  ein  schwarzer  Punkt  und  die  Umgebung  etwas 
erweicht;  in  der  weissen  Substanz  ein  kleiner  Kern  so  gross 
wie  die  Spüze  des  Pingers.  Die  Hirnhöhlen  nicht  erweitert 
ond  ihre  aaskleidende  Haut  von  sehr  vielen  kleinen  Gefässen 
dorehzogen,  aber  ohne  Tuberkeln.  Die  Pia  mater  roth,  injizirt, 
an  der  Rindensubstanz  fest  ansitzend,  zeigt  nirgends  Eiter^ 
erguss,  aber  umsehliesst  einige  Tüberkelgranulationen.  Die 
reebteLunge  weich,  knisternd,  blass,  enthält  eine  sehr  grosse 
Kahl  grauer,  halbdurohsiohtiger  Granulationen  mit  einem  klei* 
nen  entzQndlichen  Hofe,  im  unteren  Lappen  nach  hinten  fin- 
den sich  noch  einige  zusammengefisllene  Lobuli.  Die  linke 
Longe  zeigt  dieselben  Veränderungen,  nor  sind"  die  Bronchial* 
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drflseii  hier  geach wollen,  kongeatiT,  All  graugeKicr  Gransla- 
tion;  die  Luoge  ist  mit  der  Pleura  und  de»  Heimbesiel  fest 
▼erwachsen.  Die  Mila  sehr  gross ,  blaasgelblieh  «od  enIbUl 
einige  TttberkelgranalationeD.  Die  Leber  gani  dufebseiai  vo» 
diesen  Granulationen,  die  sich  auch  in  den  Nieren  in  aien« 
Ueher  Anaahl  finden.  Das  Bauchfell  aeigl  wenig  Terwaeha- 
angen,  aber  die  MesenterialdrOsen  sind  geqnoUeo  und  leigeD 
eine  graue,  halbdurohsichtige  Beschaffenheit.  Die  BeUetan 
haut  des  Danndarmes  seigt  eine  grosse  Mesge  kleiaer  Miliar«* 
tuberkeln  und  ausserdem  in  den  Follikeln  und  DarnidvOaea 
sahireiche  DlzenUionen.  Die  Muskeln  sind  bistos  und  auch 
«Alt  Oranulationen  besetzt,  in  beiden  Aagea  seigt  die  Cba- 
roidea  weissliche  Oranulationen,  welehe  aus  Kernen,  flbri^ 
plastischen  Zellen,  kleinen  Körnern  und  einigen  Byitholial* 
seilen  susammengesetat  sind. 

Eine  genaue   mikroskopische  Untersuchung  erweist   alle 
diese  Granulationen  deutlich  als  Miliartuberkeln« 

Absichtlich  bin  ich  in  diesen  Fall  sehr  genau  eingegangen^ 
weil  er  mir  nicht  nur  hinsichtlich  der  Diagnose  sehr  belehrsad 
SU  sein  schien,  sondern  auch  ein  deutliches  Beispiel  der  Ke- 
insidens  der  Veränderungen  in    der  Metahaut  und  Cboroidea 
mit  den  akuten  Affektionen  des  Gehirnes,  des  Rackenmarkes 
und  der  Meningen  darbietet.  Ausserdem  dient  er  noch  als  BewiHS| 
daas  Tnberkelgranulationen  der  Choroidea  das  Dasein  von  ftha« 
liehen  Granulationen  im  Gehirne  und  seinen  Httllen  und  andeMi 
Organen  anzeigen.  Es  kommt  allerdings  darauf  an,  dasa  man 
diese  Tuberkelgranulationen  mittelst  des  Augenspiegels  genaa 
au  erkennen  und  von  anderen  Veränderungen  der  Choroidea 
und   der  Netzhaut  su  unterscheiden  weiss.    In  diesen  Pmkt 
will  ich  hier  etwas  näher  eingehen.    Die  Tuberkeln  der  Nela- 
haut,  die  aus  der  granulös-fettigen  Umwandlung  der  normalen 
Elemente  der  Netzhaut  entstanden  sind,  zeigen  sieb  unter  4er 
Form  kleiner  weisslioher,  ganz  aus  Fettkflgelchen  besteheader 
Erhebungen.     Die  Tuberkelgranulationen  der  Choroidea   sind 
gewöhnlich  weiss,  perlmutterartig  glänzend  und  scharf  abge- 
rundet,  als  wären  die  kleinen  Stellen    mit  einem  Hohleisen 
gebildet.    Bisweilen  aber  sind  «ie  weisslich-roth   and   aiohl 


aa  deaüioh,  Doter  dem  (JohtQ  des  gewöhnlichen  Aagenßpjegelsi 
onfbeioeo  dieaß  OraDuIationeo  zwei-  bis  dreimal  so  gross  als  sie; 
wirklieh  eiod,  denn  bei  der  Uotersuel^uog  nach  dem  Tode  sind 
sie  de«i  iiobewaSheten  Auge  kaum  sichtbar.  Ich  habe  seilbst 
eioen  Fall  gesehen,  wo  ich  sie  in  der  Leiche  nicht  mehr  auf-* 
finden  konnte,  obgleich  ich  wlkhrend  des  Lebens  des  Kranken 
sie  dnreh  den  Augenspiegel  ganz  bestimmt  erkannt  Ijiatte^ 
erat  als  die^Jietxhaut  ^lit  der  Choroidea  einer  mikroskopi- 
aehen  ÜJilevsucbung  unterworfen  worden,  fanden  wir  die 
ChrannbUionen  deutlich  wieder.  Der  Anblick,  den  sie  gewähren, 
iat  etwas  veracbieden  nach  ihrer  Qrösse;  unter  dem  Augen- 
spiegel aebeinen  sie  einen  Durchmesser  von  Vs  his  1 
hie  2  Millimeter  su  haben;  man  sieht  sie  zwischen  den  Oe- 
Asaen  der  Kett^^ut  und  in  eiper  gewissen  Entfernung  vop 
der  Papille.  Sie  sind  bisweilen  unter  einer  Vene  gelagert, 
die  Ober  sie  hinweggeht,  so  dass  es  bisweilen  aussieht,  als 
wenn  ein  solches  Tuberkelohen  in  zwei  Hälften  getheilt  sei; 
aber  aus  dieser  Disposition  ergibt  sich  ganz  bestimmt,  dass 
4iese  pathologisohe  Veränderung  unterhalb  der  Netzhaut 
ihren  Sita  hat.  Bis  jetzt  habe  ich  diese  Tuberkelgranulatio- 
ne«  noch  nicht  längs  der  Gefässe  der  Netzhaqt,  gleichsam 
sie  begleitend,  wahrgenommen,  wie  das  mit  den  Ausschwitz- 
Hngen  der  Retinitis  elbuminosa  der  Fall  ist;  ebensowenig 
habe  ich  sie  dicht  um  die  Fapille  herum  bemerkt,  wie  die 
weissen  Fleoke  bei  der  einÜBtehen  Atrophie  der  Choroidea« 
Sie  sind  ziemlich  regelmässig  abgerundet  und  haben  sehr 
deatUobe  Bänder  find  ieh  habe  auch  noch  keine  mit  einem 
rotben  Hofe  umgeben  gefunden.  Fast  aberall  haben  sie  das 
gläasende  Ansehen  ^  welches  ich  oben  angegeben  habe  und 
welohes  one  besonders  bei  einem  Kinde  auffiel,  9u  welchem 
ich  1865  von  zwei  Kollegen  zur  Konsultation  gerufen  worden 
war.  In  diesem  Falle  war  das  Kind  plötzlich  von  einem 
starken  Krampfanfalle  heimgesucht  worden,  der  eine  Hemi- 
plc^e  hinterliess,  welche  jedoch  nach  etwa  drei  Tagen  voll- 
kommen beseitigt  war,  ohne  dass  Spuren  zurackblieben.  Zwei 
Monate  später  aber  starb  die  Kleine  an  akuter  Meningitis, 
deren  Diagnose  nicht  im  Geringsten  zweifelhaft  gewesen  war, 
IMunal  da  wir  eine  groMe  It^hl  weisser,  perlqiutteraftig  giän- 
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Sender  Oranulationeo  der  Choroidea  in  jedem  Aage  wahrge- 
Qominen  hatten.  Weder  in  diesem  noch  in  vielen  anderen 
F&llen  ähnlicher  Art  konnte  ich  die  Leichenuntersaefaung  vor* 
nehmen,  um  Dasjenige  ku  konstatiren,  was  ich  w&hrend  des 
Lebens  wahrgenommen  hatte,  aber  wir  konnten  uns  gans  be* 
stimmt  fiberzeugen,  dass  die  Veränderungen  im  Hintergründe 
des  Auges  ganz  genau  dieselbe  Farbe  und  dasselbe  Ansehen 
hatten,  wie  die,  welche  böi  der  Aatopsie  naeb  dem  Tode 
sieh  ganz  bestimmt  als  Tuberkelgranulationen  erwiesen.  Die 
Charaktere  sind  ja  unzweifelhaft;  die  kleinen  Ablagemngen 
bestehen  aus  Molekulargranulationen,  freien  Kömern  and  be- 
sonders aus  Zellen  der  Choroidea,  welche  in  FeUomwandlang 
begriffen  sind,  kurz  in  einem  pathologischen  Proaesse  sieh 
beOnden,  wie  er  in  allen  Geweben  die  Toberkuloie  eiie- 
rakterisirt. 

Es  gibt  aber  noch   eine  andere  pathologische  Verftnder- 
nng  der  Choroidea,  die  hier  gleich  besprochen  werden  masa, 
weil  sie  anscheinend  etwas  Aehnliches  zur  Anschauung  bringt, 
nämlich  die  Atrophia  choroideae  miliaris,  eine  bis  jetzt  noob 
nicht  beschriebene  Form,  welche  uns,   nämlich   Herrn  Lieb- 
reich und  mich,  getäuscht  hat  und  gewiss  noch  viele  Andere 
täuschen  wird,     ich  spreche  nicht   von   der  bekannten  Atro- 
phie der  Choroidea,  deren  einzelne  Flecke  leicht  zu  erkennen 
sind,    sondern  nur  von  derjenigen  Form,    welche  dem  Auge 
de«  Beobachters  kleine  weisse  Punkte  auf  der  Choroidea  dar* 
bietet,  die  wie  Sandkörner  aussehen.     Diese  weisse  Ponktir- 
nng  unterscheidet   sich   bei   ganz  genauer  Besichtigung  doch 
schon  von  den   perlmulterglänzenden   weisslichen  MiliaHaber- 
kein  auf  Netzhaut  und  Choroidea,  und  bei  der  Dntersuchnng 
nach  dem  Tode  findet  man  in  der  That  nichts  weiter  als  ein 
vollständiges    Fehlen     des    Pigmentes    in    den    Zellen     der 
Choroidea. 

Wir  schliessen  nun  noch  einige  Fälle  von  tuberkulöser 
Meningitis  an,  in  denen  die  Diagnose  gerade  durch  die  Oph- 
thalmoskopie gesichert  worden  ist. 

Zweiter  Fall.  Victorine  H.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen 
in    das   Kinderhospital    am   24.  Joli    1866.    Sie   wurde   von 
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riner  MaehbariD  in  das  Hospital  gebracbt,  ohne  das«  wir 
weitere  Auskanft  erlangten,  als  dass  das  Kiod  etwa  seit  vier 
Tagen  sioti  hiUiflg  erbrochen  habe;  ob  es  noch  andere  Aas* 
leemngen  gehabi  und  wie  es  sich  sonst  befunden ,  darOber 
erführen  wir  nichts.  Seit  24  Stunden  aber  war  es  verstopft 
and  bat  sich  auch  nicht  mehr  erbrochen;  es  klagt  tiber 
GMiinera  in  der  Stirngegend,  schreit  aber  nieht  auf  und  ist 
auch  nicht  schlummersOchtig ;  der  Bauch  ist  etwas  eingeao*« 
gen  and  der  Puls  uogteieh,  unregelmftssig,  aussetsend,  72. 

Bei  der  Besichtigung  des  Hintergrundes  der  Aagen  mit- 
telst des  Avgenspiegels  gewahrt  man  Knks  eine  VerUassang 
der  Ckoroidea  oder  eine  beginnende  Atrophie  derselben,  fer* 
ner  Erweiterung  einiger  Venen  der  Netsihaut,  etwas  Atroplue 
der  Papille  und  nach  unten  zu  awei  Iftngliche,  weisse,  dicht 
neben  einander  liegende  Oranulationeo,  welche  unter  der  Be« 
tina  au  liegen  seheinen,  weil  OeAsse  vor  ihnen  sieh  befinden. 
Bine  dritte  Granulation  aeigt  sich  mehr  nach  aussen  au  und 
mehrere  kleide  erblickt  man  auf  dem  Hintergrande  der  Be- 
tina.  Auf  dem  rechten  Auge  erblickt  man  Hyperftmie  der 
Papille  und  etwas  seröse  Iniltration  nach  aussen  au.  Ver- 
ordnet: awei  Blutegel  an  die  beiden  Mastoidforts&tae. 

Am  26.:     Derselbe  Zustand;  wieder  awei  Blutegel« 

Am  27«:  Oestem  haben  die  Bhftegelstiche  eine  Stande 
naohgeMutet;  in  der  Macht  war  das  Kind  sehr  unruhig;  sdurie 
nicht  auf,  aber  knirschte  mit  den  Zähnen;  die  Bespiration 
ist  etwas  langsamer  geworden,  der  Bauch  eingesogen;  das 
Kind  senlat  nicht,  stöhnt  nicht,  aber  ist  etwas  schlaftOchtig 
und  schielt  ein  wenig  mit  den  Augen,  jedoch  ohne  dass  das 
Aogenlid  herabh&ngt.  Wenig  Durst,  kein  Erbrechen,  viel* 
mehr  Verstopfung  seit  dem  Tage  der  Auftiahme.  Puls  sehr 
langsam,  56,  ungleich  ond  unregelmftssig.  Verordnet  ein  Sttft* 
eben  mit  Jodkalium. 

Am  28.:  Hehrmals  Erbrechen,  awei  flttssige  Stohigänge 
sind  erfolgt;  die  Kleine  ist  etwas  schlafsOchtig,  liegt  gana 
still  da,  schreit  nicht,  stöhnt  nicht  und  hat  noch  immer  den 
langsamen  und  unregelmässigen  Puls.  Verordnet  dieselbe 
Aranei. 

In  dieaem  Zustande  verbleibt  die  Kleine  mehrere  Tage; 


Me  ist  tehlabttditig,  aber  bei  Bewsastaein;  sie  kaiMi  trinken^ 
ohne  eieh  la  erbreohen,  bat  geh^^rigeo  Stoblgaog,  schrait 
Diebt  auf  imd  bat  weder  Krämpfe  ooch  LftboMug.  Allmfthljg 
Terfti&dert  sich  aber  der  PuU;  er  Ut  niebt  mebr  luiregelBate- 
aig,  intermittireDd  und  langsam)  sondera  wird  immer  b&ufiger 
und  sobaeller  bis  uim  Tode,  der  am  6.  Auguat  erfolgte. 

Leiobenbefued    24   Stunden    naeb  dem  Tode«     Daa 
Gebim  ersebeint  gequollen  uod  unter  der  Dur«  mater  gleich- 
sam komprimirt;  die  beiden  BUUter  der  Araobnoidee  ftuaaersi 
trocken  und  an  einander  geklebt.   Die  Pia  mater  sehr  iiijisirt| 
sehr  roth,  besonders  in  einigen  Stellen  an  der  &ussereo  Seile 
der  Hemisphären;   die  Memingealyenen   sehr  entwiekelt    and 
strotaend  von  Blut.    Die  Sinus  der  Dura  n»ater  ebenfidle  voli 
▼OB  flüssigem  Blute  ohne  Blutgerinnsel.    Die  Windiuigen  des 
Gebirnes  abgeflaeht,  an  der  Pia  mater  ansitaend,  an  der  Ober* 
fl&ebe  etwas  erweicht.    Die  graue  Substanz  aeigt  ein   rosige 
Farbe  in  Folge  der  Kapillarbyperämie.    Die  weisse  Substana 
aeigt  ebeafidls  eine  beträchtliche  mektion,  jedoch  keine  wahr- 
nehmbare Brweiebung.    Die  Seiteoböblen  des  Gebiraes  nicht 
erweitert)  aber  die  Wände  etwas  erweicht.    Nirgendwo  Tu* 
berkeln.    In  der  Sylvins'scben  Inaisur  ist  an  beiden  fleüea 
und  an  der  Basis  und  am  oberen  Tbeile  des  kleinen  GcUraes 
die  Pia  mater  mit  einem  granlicb-gelben  Eiter    in&ltrirl;   ne 
uDsscbliesst  bier   und  da  graue  balbdurchsichtige  GrMalatie^ 
neU)  die  sich  auch  sehr  zabireich   in  den  Ghoroidplexfiis  6ar 
den;  einige  Granulationen  seigen  sieh  serstreut  auf  der  äns^ 
aeren  Fläche   des  Gtehirnes  um  den  mittleren  Lappen  henum 

Die  mikroskopische  Dntersuobung  der  Augea  ergibt  Fol- 
gendes: Im  linken  Auge  eine  sehr  deutliche  Atrophie  der 
Choroidea.  Die  innere  Scbicht  dieser  Membran  existirt  nicht; 
man  sieht  nur  einige  zerstreute ,  fast  farblose  Stellen;  die 
äussere  Schicht  ist  zwar  vorhanden,  aber  die  Pigmentablager* 
ungen  sind  viel  blasser  als  gewöhnlich.  In  der  Retina  sieht 
man  in  einer  gewissen  Entfernung  um  die  Papille  bernm  drei 
kleine  Gruppen  gelblicher  Punkte,  die  bei  sehr  genauer  Ua- 
tersachung  sich  als  kleine  zusammengebiiifte  FettkOgelchen 
sich  erweisen.  Im  Uebrigen  zeigen  die  verschiedenen  SohiAh* 
tan  der  Betina  nichts  Bemerkenawerthes ;  auch  die  Blatgeiässe 


MthaltoB  tioh  MroMÜ.  Im  reohlea  Auge  ftiad  die  Vene» 
■tf#toepd  voll  Bhit  and  die  Cirkttlalioo  iai  hier  atelleawme 
iMlefimMiben ,  wovon  man  aieb  bei  der  mikro«kopi«ehen  Un- 
tanuehoag  daatUeli  Oberaeogen  kann.  Da»  Chiaaroa  der  op« 
tiaeben  Merven  aeigt  niobto  Beaonderea, 

Dieae  kleine  Kranke  war  alao  von  Peraoneo  in  daa 
Hoapital  gebraehi  worden,  die  Aber  aie  weiter  keine  Auaknnfik 
geben  konnten,  aU  daaa  aie  vier  Tage  krank  geweaen  und 
aioh  mehrmala  erbrochen  habe.  Ungefähr  24  Stunden  spliter 
war  weder  Erbrechen  noch  Stuhlgang  mehr  vorhanden  \  auch 
keine  Somnolena  war  wahrzunehmen.  Nur  aber  Kopfaohmera 
klagte  daa  Kind  und  hatte  einen  in  seiner  Unregelmäasigkeii 
achwankenden,  sehr  langaamen  Puls.  Wie  Hess  sieh  die  Diagnose 
begrfiödeo?  An  eine  Meningitis  konnte  man  denken,  aber 
wie  lieaa  diese  aus  ao  winzigen  Symptomen  sich  feststellen? 
die  Ophthalmoskopie  gab  die  Oewissheit;  aie  zeigte  das  Da- 
sein der  Neuro*Retinis  tuberculoaa  und  einer  aohon  alten 
Alfophia  papillaria  im  linken  Auge;  ausserdem  eine  partielle 
Heefitis  des  rechten  Auges.  loh  sehloaa  also  auf  eine  tu- 
berkulöse Meningitis  und  der  Leichenbefund  hat  diese 
Diagnose  beetfttigt  Die  bistologiaehe  Untersuchung  der 
Augen  ergab'  eine  ganz  genaue  Erklärung  der  durch  die  Oph- 
tbiteoakopie  wftbrend  der  Kraakheit  gewonnenen  Resultate; 
aie  aeigte  denliieh  die  ITatur  der  weiaalichan  Stellen,  die  bd 
dar  Meniagitia  aiehlbar  aind  und  die  eben  niehta  Andrea 
wmpen^  ala  Peltgranalationen ,  ana  der  Bttckbädang  der  aor^ 
malen  Btemente  der  Batina  antapmngen. 

Dritter  Fall  LoaiaeV.,  24  Monate  alt,  aufgenommen 
6.  April  1867  in  daa  Kinderboapilal ,  aeit  3  Tagen  an  Erbre- 
ebea,  VeratopAing  md  etwaa  ffinfUUgkeit  leidend.  —  Daa 
Kiad  fat  kleia,  wenig  entwickelt,  aehlafbaehtig ,  atöhnt  viel 
and  aebreit  auf,  wie  vom  Schrecke  ergrifien.  Ba  bat  häufigen 
Darat,  Aller  Erbrechen  und  eine  achmierige  Daivnanaleerung« 
Btwaa  Hoaten;  gate  Beaooana  dea  Thorax,  aobedeateadaa 
Baaaeln  in  demaalben;  daa  Kind  iat  aafgaregt,  fährt  oft  ana 
dem  SeUafa  eaqior,  wimmevl  ftartwähread  and  kaat  häufig 
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mit  den  Z&hnen.  Die  Haut  m&ssig  warm;  Pab  aoglmh^  lua« 
regelmäBsig,  aaasetzend;  Baach  welk,  oboe  Bhaiiutftl,  iii«lit 
eingesunken,  and  läset  durch  seine  Wandungen  hindiiroh  dia 
Darmwindungen  erkennen.  Die  Ophthalmoskopie  ergibt  im 
linken  Auge  eine  seröse  Infiltration  um  die  Papille,  deren 
äussere  Seite  davon  ganz  maskirt  ist;  ferner  gewundene  nnd 
sehr  erweiterte  Venen  und  nach  aussen  von  der  Maoola  eine 
ziemlich  grosse,  graue,  glänzende  Gbanulalion. 

Am  11.  April:  Kein  Erbrechen,  keine  Darmausleerung, 
weniger  Aufkreischen,  kein  Kauen  oder  Knirschen  mit  den 
Zähnen,  aber  fortwährendes  Seufzen.  Seit  gestern  eine  un- 
vollständige Hemiplegie  der  rechten  Seite;  Haut  heiss;  Puls 
klein,  unregelmässig,  weniger  häufig,  140. 

Am  13.:  Das  Kind  liegt  in  allgemeinen  Krämpfen,  ist 
bewusstlos;  es  hat  die  Augen  offen,  scheint  aber  nicht  zu 
sehen;  rechtsseitige  Hemiplegie  und  der  linke  Arm  in  kloni- 
schen Krämpfen. 

Am  14.:    Die  Konvulsionen  haben  aufgehört;   alle  vier 
Gliedmassen   in   einem  halbgelähmten  Zustande;    die  Avgeo 
in    demselben  Zustande;   in   beiden  Lungen    ein   reichliches 
Schleimrasseln;  Haut  massig  warm;  Puls  sehr  häufig ,   klm^ 
kaum  fühlbar;  Tod. 

Leichenbefund.  Die  Pia  mater  zeigt  eine  starke  Kon- 
gestion und  sitzt  an  den  Gehirnwindungen,  die  stark  hervor- 
springend sind ,  fest  an ;  sie  war  mit  einem  trttbes ,  kavBi 
purulenten  Serum  inflltrirt  und  zeigte  nur  in  der  lazisar  Bwi> 
sehen  den  beiden  Hemisphären  und  auf  der  inneren  Fliehe 
der  linken  Hemisphäre  einige  Tuberkelgranulationen.  An  der 
Basis  der  Sylvius'sehen  Drflse  weder  Eiterinfiltration  noch 
Tuberkelgranulation.  Die  Seitenkammern  des  Gehirnes  etwas 
erweitert,  ^aber  in  ihren  Wänden  normal.  In  den  Lunges 
mehrere  Tuberkelgranulationen.  Die  histologische  DntenMeb* 
nng  des  linken  Auges  bestätigt  die  Resultate  der  während 
des  Lebens  vorgenommenen  Ophthalmoskopie:  es  findet  sieh 
nämlich  in  der  Choroidea  eine  harte ^  granlich -gelbe,  ▼o^ 
springende  Granulation  von  dem  Dmfiioge  eines  groseea 
Stecknadelkopfes;  diese  Granulation,  aus  Taberkelmässe  be- 
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•titiend,  hal  anen  kleioen  rofth^i  Hof.    Die  anderen  Organe 
seigen  niobto  Besonderea. 

In  diesem  Falle  war  die  Diagnose  nieht  einen  Augen- 
bliek  iweifelhaft;  die  gewöhnliehen  Symptome  beaeichneten 
aehoa  die  toberknlöse  Meningitis  und  die  ophthalmoskopische 
Wahmehmong  diente  irar  aar  Best&tigmig.  Oleieh  naeh  der 
Anfinahme  des  Kindes  in  das  Hospital  erkannte  man  im  lin- 
ken Ange  dnroh  die  Diflnsion  der  Papille,  durch  die  graue 
Infiltration  um  diese  herum  und  durch  die  Erweiterung  und 
den  buehtigen  Verlauf  der  Venen  der  Netihaut  eine  optisohe 
Kenritis.  Dabei  die  schon  erwAhnte  Tuberkelgranulation  der 
Choroidea,  so  dass  also  die  Diagnose  unsweifelhaft  feststand. 
Zu  bemerken  ist,  dass  im  rechten  Auge  nur  sehr  geringe  Ver- 
ftnderungen  und  gar  keine  Granulationen  gefunden  wurden 
und  dass  ich  hieraus  den  Schluss  aiehen  konnte,  die  Afiek- 
tion  der  Meningen  des  Gehirnes  sei  stärker  links,  in  der  dem 
Knken  Auge  entsprechenden  Hemisphftre,  als  rechts.  Der  Lei- 
chenbefund erwies  die  Biohtigkeit  dieses  Schlusses  und  wäh- 
rend des  Lebens  war  eine  Hemiplegie  der  rechten  Seite  vor- 
handen; sie  #ar  nnvollstiadig  und  vorObergehend,  aber  sie 
wies  doch  auf  eine.Affsktion  der  linken  Httitte  des  grossen 
GeUraes  hin. 

Vierter  Fall.  Louise  M.,  5  Jahre  alt,  aufgenommen 
am  24.  Juni  1868,  hat,  wie  berichtet  worden,  seit  swei  Jah- 
ren gehustet,  aber  ob  sie  noch  anderweitig  krank  gewesen, 
Hess  »ich  niDht  ABltsfellen.  In  den  lelaten  14  Tagen  hat  sie 
das  Bett  nicht  ferlassen,  aber  warum  und  was  ihr  eigent- 
fich  gefehlt  hat,  ist  ebenfalls  nicht  in  Erfahrung  gebracht. 
Oleieh  nach  der  Aufnahme  notiren  wir  Folgendes:  fortwäh- 
rendes Liegen  auf  dem  Rocken,  starkes  Ftebem ,  Temperatur 
in  der  Achselgrube:  38*  C;  Puls  klein,  h&nflg,  nicht  nnregel- 
mftssig,  168;  das  Antiits  siemliob  lebhaft  gerOthet;  das  Kind 
aeheint  Oberall  Schmerten  an  haben,  denn  wenn  man  es 
irgendwo  berührt,  sehreit  es  lebhaft.  Etwas  Sehlummersucht, 
aber  kein  Knirschen  mit  den  Z4hnen  und  auch  kein  SeufiBen ; 
aber  tob  Zeit  an  Zeit  lantea  Wimosem  und  Stöhnen ;  nirgends 
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ftiemlich  häufig,  kein  Erbrechen  und  DttiohfoU,  viebDc^hr  Ver- 
stopfung seit  24  Stunden;  Bauch  etwas  gespannt;  hftufiger 
troekener  Husten;  gute  Resonanz  der  Brust;  io  beiden Brost- 
aeiten  etwas  pfeifendes,  bisweilen  «cbleimigea  Baaaeliip 

Die  Ophthalaioskopie  ergibt  in  beiden  Atigen  eion  grenoe 
Erweiterung  der  Venen,  die  bucbtig  nnd  hier  und  4*  iFatihOs 
erscheinen ,  auaaerdem  mehrere  TuberkelgnanulaAionen  in  der 
Ohoroidea.  Die  Papille  etwas  ödematöi  an  ihrer  (Miaanren 
Seitei  weissUoh,  etwas  atrophiaoh  an  ihrer  inneren  Seile.  Im 
rediten  Auge  erbüeki  man  innen  Yon  der  Papille  eine  weisse 
Stelle  von  5  bis  6  lUlliBieter,  deren  Ilftnder  allmihlig  im  4ie 
benachbarten  Thetle  sich  yerlieren;  in  der  ü&be  aeigeii  aieb 
einige  andere.,  kleinere  Granulationen  mit  aehr  beaftimmtar 
Abgrenzung.     Verordnet:  schwefelsaures  Chinin  1,0. 

Am  28.  Jani:  kein  Erbrechen  mehr,  kein  Stahl^uig;  daff 
Kind  schreit  und  seufal;  nicht  mehr.  Keine  Konvtttoiennn;  es 
liegt  still  darnieder,  etwas  auf  der  Seite,  anacbeinend  kiafilaa; 
es  läset  häufig  Urin;  Haut  massig  warm  (ä7<^ö  a),  Pak 
164.    Dieselbe  Dosis  Chinin. 

Am  Abende  treten  Krämpfe  ein  und  :daa  Kind  sAbt. 

Leiohenbefund.  Die  Sinus  der  Dura  maier  aftthaHm 
eine  gewisse  Menge  fiflssigen  Blutes  und  etwas  Bhitgeriaascl, 
die  aber  weich  und  frisch  sind.  Das  Gehirn  ausgedehnt;  die 
Windungen  niedergedrtckt,  aibgeflaoht;  die  fi^misphänei  flak- 
iuireBd  durch  die  m-  den  Hirahöhlen  angeaammelte  Flisaig- 
keit,  welefae  beim  Hera«snehmen  des  Gehirnes  klar  and  hell 
ausfliesst  Die  Gebirnaubstaiiz  ist  eitw.eiebt„  ebiHifl»  Carpui 
callosum ,  Fernix  und  die  Wände  ider  Hirnh^blen.  Die  Pia 
mater  sitzt  am  Gehirne  fhtft  und  9«bstani&  dawa  ibleibt  m 
ihr  kleben,  indem  man  diese  Membran  behutsism  abheJH.  te 
kleinen  Gehirne,  aa  der  inneren  Seite  der  Inaisur^  am  Ikikaii 
Lobtts  existirt  ein  rohes,  grflnlioh« gelbes  Tuberketfohen  von 
der  Grösse  eines  Kioschkernes;  es  sUat  syemlieh  obeiflftehlish 
und  ist  von  allen  Seiten  aüt  Markaubatan»  ansgaben.  '^  Die 
Pia  SMiter  atark  ii^airt,  an  den  Windungen  aaaitaeaKi  aad 
flberall  mit  Eiter  infiltrirt  An  der  &an¥e»tät  flea  Oehjcaas 
aiaht  man  dieeelbe  Infiltraiioii  4ftnga  der  Geftaae  tiad  /in  der 
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V^HieAmg  4er  Windimgefa ;  et  finden  sioh  d&aelbftt  auch  «Inige 
hMbdnrebaiehtige  OranolatioDen  ond  auf  der  Spitze  des  linken 
Lobus  ein  kleines  rohes  Tufoerkei.  An  der  Baaii  des  Oektrnes, 
{n  den  Raufue  swisohen  den  Pedikeln  iet  die  fiiterinflltration 
etwas  dieker,  aber  man  sieht  da  keine  Tuberkelgrannlation. 
Beide  Lungen  seigen  inmitten  einer  bedeutenden  Kongestion 
eine  grosse  Zahl  Ton  Tuberkeln,  von  denen  einige  sehr  klein, 
gran,  halbddrohsiehtig  sind  und  ebne  dassdieaunftebstantiegeBde 
Longeoteztar  entaflndet  ist;  andere  dagegen  eind  gelbliobirnd 
wieder  andere  ausamnengedraogt,  mit  dazwisebenliegendar 
entattndeter  Lungenlextor;  in  einigen  dieser  Massen  setgt  sieh 
ein  gelbes,  rohes,  hartes  Tuberkel.  In  Qipfel  jeder  Lunge 
sind  solehe  Tuberkelmassen  sebon  erweiobt  und  bilden  Kaver- 
nen bis  aur  Oraese  einer  Haselnnss.  Die  Pleuren  sind  «ehr 
geAssreieh,  jedoeh  ohne  Granulationen  und  ohne  Brgnss, 
aber  in  ihren  beiden  Bl&ttem  aosammengeklebt  Die  firon- 
ehtaldrQsen  sind  meistens  etwas  tuberkulös.  Auob  in  der  La- 
ber und  in  der  Milz  und  bei  letzterer  besondess  auf  ikier  Äus- 
seren PÜche  sehr  viele  Tuberkeln.  Das  Bauefafeil  frei,  aber 
von  den  MesenterfaldrQsen  viele  tuberiralOs. 

Die  genaue  Besiehtigung  der  Augen  ergibt  eine  sehr 
starke  Infiltration  der  Spille,  deren  firenalinte  verwisebt  er- 
soheint;  die  Venen  gross,  aahlieioh  und  voll  mit  sehwarzem 
Blute.  In  der  Choroidea  jedes  Auges  finden  sioh  nehrere 
weissKebe  Tuberkelgranalationen,  von  denen  einige  etwas  Aber 
1  Millhneter  gross  sind  und  deten  Besebaffsnbeit  duioh  die 
nikiMkopisehe  Onlersnoknog  ganz  riobtig  erkannt  ist,  so  dass 
sie  als  Tnbeikelablagerung  in  der  Choroidea  yanz  bestinnt 
sieh  darstellen.  (Eine  sehr  ins  Ctenaue  gebende  Bohildenuig 
des  mikroskopiseben  Beftmdes  dieser  AUagerang  ist  hier 
von  Hm.  Boaohut  beigeftlgt;  wir  glauben  aber  sie  ftber- 
geken  au  kOnoen.) 

„Wir  können,'^  sagt  Herr  Bonehnt,  „diesen  FaU  last 
einen  Triumph  der  ophthalmoskopisehen  Diagnose  der  Oe- 
himkiankbeiten  nennen.  Kein  direktes  Sjnipton  von  Menin- 
gitls  war  bei  Auftiahne  des  Kindes  im  HospMaie  za  bemerken; 
kOebstens  konnte  man  sie  nur  obenbin  verminen  ^  aber  die 
{Inteienehung  der  Augen  gab  volle  Oewissbeii;  sie  zeigte 


272 

deutliche  Neuro -RetiDitis  mit  tuberkulöeer  Ghoroiditi«.  Dar- 
aus sohloM  ich  also  auf  das  Dasein  eioer  tuberkulösen  Me- 
DiDgitis,  die  dann  auch  durch  die  spftteren  Kraokheilserscheiii- 
ungen,  so  wie  durch  deu  Leichenbefuod  sich  yollslftudig 
bestätigte/' 

Fttofter  Fall.    Gegen  den  19.  Juli  1868  stellte  sich  io 
der  Poliklinik   des   Kinderhospitales   August  L.  vor,   welcher 
schon  lesen  und   sehr  gut  sprechen  konnte,    aber  seil  einem 
Jahre  nach    und  nach  ohne  wahrnehmbare  Ursache  eine  Ab- 
nähme  seines  Sprach  -  und  Denkvermögens  und  seiner  Beweg 
nngsfähigkeit   versparte.     Er    litt  wiederholt   an   Erbrechen, 
war  erhitst,  hatte  Fieber,    seufzte    und  stöhnte,   schrie   aber 
nicht,  klagte  über  den  Kopf,  hatte  aber  keine  Kr&mpfe.    Seil 
einem  Monate  liegt  er  zu  Bette.    Jetzt   ist   er  in    einem  Zu- 
stande grosser  Imbezillität,  hält  sich  aufrecht,  aber  thut  kaum 
einen  Schritt.     Die  Gegenstände  erfasst  er  mit  seinen  Händen 
sehr  unsicher  und  kann  allein  nicht  mehr  die  Speisen  zu  sich 
fahren.     Er  sieht  kaum  noch  deutlich,    hat  etwas  divergiren- 
den  Strabismus  und  seine  Pupillen    sind  erweitert  und  wenig 
kontraktil.     Der  Knabe   hat  kein  Fieber,   erbricht   sieä  niolit 
mehr  und  scheint   sonst  wohl  auf  zu  sein.    Die  Ophftbslno- 
skopie  ergibt  eine  Infiltration  der  Papille  beider  Augen  ^  diese 
Infiltration  verdeckt  die  äussere  Seite  der  Pfl4)iüe,  die  an  ihrer 
inneren  Seite  etwas  atrophisch  ist.     Die  Oeftsse  der  Netzhaut 
sind  ziemlich  zahlreich,  wenig   dilatirt  und    man    siebt    eine 
grosse  Anzahl  weisslicher,  zerstreuter  Oranolationen  im  Hin- 
tergründe  der  Augen.    Nach  der   ersten  Konsultation  ist  der 
Knabe  nicht  wieder  vorgekommen. 

In  diesem  Falle,  wo  die  Krankheit  unter  unserer  Beob- 
achtung nicht  so  weit  gediehen  ist,  um  die  Diagnose  durch 
den  Leichenbefund  bestätigen  zu  können,  ist  also  ein  Jahr 
vor  unserer  Untersuchung  des  Knaben  eine  akute  Krankheit 
vorhanden  gewesen,  die  einen  Monat  gedauert  und  die  her- 
vorragendsten Symptome  der  Meningo*  Encephalitis  geaeigt 
hat.  Die  Trübung  der  Intelligenz,  der  Sinne  und  den  Bew^- 
ungsvermögens,  die  nach  der  Heilung  surUckgeblieben»  dienen 
noch  zur  Bestätigung  dieser  Diagnose,   denn  nnr  dureh  eine 
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ohrooiscbe  Encephalitis  I&ast  sich  diesaDehmendelmbeflsillität, 
die  uDYolist&odige  Paralyse,  der  divergirende  Strabismus  aod 
die  Amaurose  erkl&reo.  Die  bei  der  Ophthalmoskopie  wahr- 
geoommenen  Ver&oderungen  des  optischen  Nerven  und  der 
Retina,  nämlich  der  theil weise  ödematöse,  theil weise  atro- 
phische Zustand  der  Papille,  bezeugen  die  A£fektion  des  6e- 
biroes,  und  die  grosse  Menge  weisslicher  Miliargranulationen 
auf  der  Retina  bestimmen  diese  Affektion  noch  näher  als  eine 
tuberkulöse  Heningo-Encephaiitis. 

• 

Sechster  Fall.  Clementine  V«,  swei  Jahre  alt,  auf* 
genommen  am  26.  September  1867,  bis  dahin  anscheinend 
gans  gesund,  erkrankte  8  Tage  vor  der  Aufnahme.  Ermittelt 
wird  nur,  dass  schon  fraher  dieses  Kind  in  seinem  Charakter 
sich  verändert  gezeigt  habe;  es  war  trauriger,  reisbarer  ge- 
worden, aber  erst  seit  etwa  8  Tagen  fing  es  an  zu  klagen. 
Jetzt  ist  es  fast  immer  schläfrig,  kreischt  von  Zeit  zu  Zeit 
laut  auf  und  hat  ein  stöhnendes  Athmen.  Was  es  zu  sich 
nimmt,  bricht  es  aus,  besonders  FlOssigkeiten ,  hat  keine  Lei- 
besöffnung und  ist  erst  vor  zwei  Tagen  von  Krämpfen  heim- 
gesucht worden.  Die  Intelligenz  des  Kindes  finden  wir  nicht 
getrabt;  auch  sehen  wir  keine  Konvulsionen  und  keine  Para- 
lysen. Neben  den  anderen  Symptomen  ist  der  Puls  ungleich 
unregelmässig,  intermittirend,  80. 

Zwei  Tage  lang  bleiben  diese  Erscheinungen  unverändert; 
dann  aber  tritt  ein  heftiger  Krampfanfall  ein  .  und  mit  ihm 
rechtsseitige  Hemiplegie  mit  seitlicher  Drehung  beider  Augen 
nach  links,  die  etwa  1^1,  Stunde  dauert  und  dann  sich  wie- 
der verliert,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen. 

Die  Ophthalmoskopie  ergibt  in  beiden  Augen  eine  blutige 
und  seröse  Infiltration  der  Papille,  die  diese  besonders  nach 
der  äusseren  Seite  hin  maskirt;  keine  Erweiterung  und  Krüm- 
mungen der  Venen,  aber  sehr  feine  Miliargranulationen  in  der 
Retina  oder  Choroidea.  Am  Tage  nach  dem  Krampfanfalle 
zeigte  sich  die  serös-blutige  Infiltration  sehr  verstärkt  und  die 
Venen  waren  sehr  erweitert  und  buchtig  geworden,  aber  ohne 
Hämorrbagie;  die  Choroidea  viel  stärker  gefärbt.  Alle  diese 
Erscheinungen  im  linken  Auge  viel  markirter,  als  im 
rechten. 

UL    168S.  IQ 
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Dieser  Zastand  blieb  bis  zum  Tode,  welcher  ohne  aber- 
maligen Krampfanfall,  ohne  Paralyse,  bei  vollem  Bewosstsein 
des  Kindes,  am  6.  Oktober,  also  11  Tage  nach  Beginn, 
eintrat. 

Leichenbefund.    Das    Gehirn   sehr    ausgedehnt    und 
zwischen  der  Schädeldecke  und  dem  bedeutenden  Ergüsse  in 
den  Hirnhöhlen  gleichsam  komprimirt;   die  Gehirnwindungen 
sind  abgeflacht  und  die  Hemisphären   schwappend.    Die   Pia 
mater  ist  roth,    in  starker  Kongestion,    an   der  grauen  Bub- 
stanz  ansitzend,    von  der  sie   nur  mit  Mühe    und   mit  ange- 
klebter Gehirnsubstanz    abgehoben  wird.    Sie   ist   trübe   und 
verdickt,  besonders  zwischen  den  Pedikeln  am  Hemagone  dea 
Gehirnes  und  in  der  grossen  locisura  Sylvii,  so  wie  auf  den 
oberen  Theile  des  Gehirnes,  wo  sie  etwas  Eiter  enthält.   Nir- 
gends   sind  Tuberkelgranulationen   zu  sehen.    Auf  der  Ober- 
fläche des  Gehirnes  sind  die  Meningealvenen  von  schwarzem, 
dickem,  an   mehreren  Punkten  geronnenem  Blute  ausgedehnt 
und  in    dem  oberen  Längensious    flndet   sich    ein    länglieher 
schwärzlicher,  theilweise  schon   entfernter  Blutklumpen.    Die 
Gehirnsubstanz  erscheint  gesund,  obwohl  etwas  erweicht,  und 
die  Seitenhöhlen  sind  mit  einer  grossen  Menge   Serum  ange- 
füllt und  in  ihren  Wandungen  schon  erweicht.    Auch  in  die- 
sen Wandungen   ebensowenig    wie  im   kleinen  Gehirne  sind 
Tuberkeln  zu  finden.  —  Die  Lungen  zeigen  an  ihrer  hinteren 
Fläche  etwas  Kongestion,  ausserdem  einige  Tuberkelgranola- 
tionen,  die  sich  auch  auf  der  oberen  Fläche  des  Zwerohfelies 
finden.    Im  Bauche  nichts  Besonderes. 

Die  genaue  Besichtigung  der  Augen  ergab  in  der  Netz- 
haut drei  kleine  graue  Punkte,  welche,  mikroskopisch  unter- 
sucht, deutlich  als  Tuberkelgranulationen  sich  kundthan. 
Ausserdem  zeigt  sich  längs  dem  Verlaufe  der  kleinen  Venen 
etwas  Bluterguss.  Die  innere  Schicht  der  Choroidea  war  fest 
überall  verschwunden,  besonders  aber  in  dem  hinteren  S^- 
mente  des  Auges.  Die  während  der  Krankheit  wahrgenommene 
Difi'usion  der  Papille  beruhte,  wie  man  sich  aberzeugen  konnte, 
in  einer  ziemlichen  Schicht  amorphischer,  durch  Alkohol  ge- 
rinnbarer Materie. 

Bei  diesem  kleinen  Mädchen  ist  vom  Augenblicke  seiner 
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Aufnahme  an  die  Meningitis  nicht  einen  Augenblick  zweifel- 
haft gewesen,  aber  andere  Symptome,  als  Erbrechen,  Ver- 
stopfung, Aufkreischen,  Unregelmässigkeit  und  Aussetzen  des 
Pulses  und  ein  vorübergehender  Krampfanfall  waren  nicht 
vorhanden;  keine  Paralyse,  kein  Koma  und  Tod  bei  vollem 
Bewusstsein,  ja  in  dem  Augenblicke,  wie  das  Kind  zu  trin- 
ken begehrte.  Die  Ophthalmoskopie  jedoch  gab  der  Diagnose 
eine  grössere  Bestimmtheit;  sie  zeigte  gleich  Anfangs  eine 
beginnende  Neuro-Retinitis  und  erwies  deren  Zunahme  in  fol- 
genden Tagen  und  deren  Beharren  bis  zum  Tode.  Diefaser- 
stoffige  Infiltration  der  Papille,  anfänglich  partiell,  dann  aber 
zunehmend,  ferner  die  Vergrösserung  und  buchtige  Windung 
der  Venen  im  Hintergrunde  der  Augen,  die  Stase  in  diesen 
Oefassen  und  endlich  einige  Granulationen  in  der  Retina, 
welche  Erscheinungen  im  linken  Auge  stärker  waren  als  im 
rechten,  bezeugten  nicht  nur  die  tuberkulöse  Natur  der  Me- 
ningo-Encephalitis,  sondern  auch,  dass  die  linke  Hemisphäre 
stärker  erkrankt  war  als  die  rechte.  Die  histologische  Un- 
tersuchung nach  dem  Tode  bestätigte  diese  während  der 
Krankheit  gemachte  Wahrnehmung. 

Diese  klinischen  Fälle  mögen  einstweilen  genügen,  auf  die 
Wichtigkeit  der  Ophthalmoskopie  als  eines  diagnostischen 
Hülfsmittels  bei  den  Gehirnaffektionen  der  Kinder  aufmerksam 
zu  machen.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  ich  damit  dasjenige, 
was  ich  über  die  Tuberkulose  der  Choroidea  und  über  ihre 
Beziehungen  zu  der  Tuberkulose  des  Gehirnes  zu  sagen  habe, 
keineswegs  vollständig  erschöpft  habe,  sondern  dass  die  Sache 
noch  eines  weiteren  Studiums  bedarf,  aber  ich  will  auch 
nicht,  dass  Andere,  die  von  diesen  meinen  Arbeiten  in  meiner 
Klinik  etwas  vernommen  haben,  mir  vorgreifen  und  meine 
Wahrnehmungen  für  ihre  eigenen  ausgeben.  Für  jetzt  schliesse 
ich  mit  folgenden  Sätzen: 

1)  Es  kommen  in  der  Choroidea  und  in  der  Retina  Tu- 
berkeln vor,  welche  eine  Meningitis  tuberculosa  und  auch 
wohl  eine  allgemeine  Tuberkeidiathese  bekunden. 

2)  Ist  Fieber  vorhanden  und  ist  es  mit  Störungen  der 
Intelligenz,   der  Bewegung   und   der  Empfindung   verbunden 
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und  Dimmt  man  dabei  zugleich  Tuberkelgranulationen  in  der 
Choroidea  wahr,  so  kann  man  auf  das  Dasein  einer  tuberku- 
lösen Meningitis  schliessen. 

3)  Die  Tuberkeln  der  Choroidea  und  der  Retina  sind 
eine  der  seltensten  Manifestationen  der  Tuberkeldiathese. 

4)  Die  Tuberkeln  der  Choroidea  zeigen  sich  unter  der 
Form  weisser,  bisweilen  perlmutterartig  glänzender  Miliar- 
granulationen. 

5)  Die  Tuberkeln  der  Choroidzellen  in  Fett  ist  das  We- 
sen und  der  Ursprung  der  Tuberkeln  und  der  Choroidea. 


///.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus    den     Verhandlungen    der    Gesellschaft    für 
Chirurgie  zu  Paris  in  den  Jahren  1864—1868. 

Ueber  angeborene  Perinealgeschwülste  und  Spina 

bifida. 

In  der  Sitzung  vom  S.Juli  1867  zeigte  Hr.  Depaul  ein 
pathologisches  Präparat,  welches  mannichfaches  Interesse  er- 
regte und  zu  einer  weiteren  Diskussion  Anlass  gab.  Es 
handelte  sich  nämlich  um  eine  angeborene  Geschwulst  am 
Damme.  Schon  vor  langer  Zeit  sind  ähnliche  Fälle  beob- 
achtet worden ,  aber  sie  sind  der  Wissenschaft  verloren  ge- 
gangen, weil  die  Kenntniss  in  der  Histologie  damals  noch 
nicht  so  weit  war,  als  jetzt.  Vor  etwa  30  Jahren  z.  B.  wurde 
in  der  geburtsh alflichen  Klinik  in  Paris  ein  Kind  geboren, 
welches  einen  dicken  Tumor  mit  auf  die  Welt  brachte,  der 
am  Damme  anzusitzen  schien  und  zwischen  den  Beinen 
hinabhing,  aber,  beiläufig  gesagt,  die  Entbindung  nicht  er- 
schwert hatte.  PaulDubois  lud  eine  grosse  Zahl  seiner 
Kollegen  ein,  um  der  Sektion  dieses  räthselhaften  Gewächses 
beizuwohnen.  Die  Sektion  wurde  von  Hrn.  Depaul,  damals 
Assistent  bei  P.  Dubois,  gemacht  und  Cruveilhier  er- 
klärte, nachdem  der  Tumor  mehrmals  zerschnitten,  hier  und 
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dort  zerrieben  und  gequetscht  worden  war  (die  einzige  Art 
der  damaligen  Untersuchung  solcher  Oescbwalste)  ^  dass  es 
Medullarkrebs  sei,  und  Niemand  widersprach  ihm.  Etwa 
15  Jahre  später  kam  ein  ähnlicher  Fall  vor  und  auch  hier 
wurde  derselbe  als  Krebs  angesehen.  Im  Jahre  1863  legten 
die  Herren  Kay  er  und  Ball  der  Gesellschaft  für  Biologie 
einen  abgenommenen  Tumor  vor,  der  die  grösste  Aehnlich- 
keit  mit  den  angeborenen  Gewächsen  in  den  beiden  genann« 
ten  Fällen  hatte.  Die  von  Roh  in  vorgenommene  mikro- 
skopische Untersuchung  erwies  aber,  dass  es  nicht  Krebs  war, 
sondern  ein  Tumor  mit  sogenannten  Myelocysten,  d.  h.  mit 
Ablagerung  von  Elementen ,  welche  der  grauen  Substanz  des 
Gehirnes  und  des  Rückenmarkes  angehören.  Im  Jahre  1864 
kam  eine  Frau  in  der  Abtheilung  des  Hrn.  Depaul  mit 
einem  Kinde  nieder,  welches  einen  nicht  sehr  grossen  Tumor, 
der  aus  dem  Damme  herausgewachsen  zu  sein  schien,  mit 
zur  Welt  brachte,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab ebenfalls,  dass  dieser  Tumor  in  vereinzelten  Kysten  wirk- 
liche Gehirnsubstanz  enthielt.  In  der  jetzigen  Sitzung  zeigte 
nun  Hr.  Depaul  wiederum  ein  Kind  vor,  welches  die  erste 
Geburt  einer  Frau  von  etwa  23  Jahren  war.  Die  Entbind- 
ung hatte  das  Besondere,  dass,  als  Kopf  und  Brust  des  Kin- 
des ausgetreten  waren,  dieses  über  eine  Stunde  mit  der 
anderen  Hälfte  des  Körpers  stecken  blieb,  athmete  und  schrie 
und  durch  irgend  etwas  zurückgehalten  wurde,  was  man 
später  als  eine  Perinealgeschwulst  erkannte.  Nur  den  ver- 
einten Kräften  zweier  Hebammen  gelang  es  endlich,  durch 
gewaltsames  wiederholtes  Ziehen  das  Kind  zu  entbinden. 
Dieses  war  etwas  vor  der  Zeit  geboren  und  starb  nach  Ver- 
lauf von  etwa  10  Tagen ,  während  welcher  Zeit  es  von  Hrn. 
Depaul  beobachtet  worden  war.  Das  Gewächs,  welches 
grösser  als  der  Kopf  des  Kindes  ist,  sitzt  am  Damme  an  und 
zwar  mit  einer  Art  Stiel,  ist  mit  Haut  überzogen,  weich, 
elastisch,  nicht  fluktuirend  und  fühlt  sich  ganz  so  an,  wie  die 
schon  erwähnten  Mjelocystengeschwfllste.  Hr.  Depaul  hielt 
dieses  Gewächs  auch  für  einen  solchen  Tumor,  aber  die  mit 
grosser  Sorgfalt  angestellte  mikroskopische  Untersuchung  hat 
gezeigt,   dass   das  Gewächs   aus  embryoplastischem  Gewebe 
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bestand,  nämlich  aus  dem  histologischen  Elemente,  welches 
zu  einer  gewissen  Zeit  fast  die  alleinige  Substanz  des  Embryo 
bildet.  Nach  Robin  steht  dieser  Fall  einzig  und  allein  in 
der  Wissenschaft  da,  und  es  ist  vorläufig  Notiz  davon  zu 
nehmen,  um  die  angeborenen  Gewächse  in  der  Perinealgegend 
einer  gehörigen  Würdigung  zu  unterwerfen. 

Einen  anderen  Fall,  der  ebenfalls  hierher  gehört,  berich- 
tet Hr.  Baillj.  Ein  Mädchen  wurde  am  30  März  1867  ge- 
boren; die  Geburt  hatte  dieselbe  Schwierigkeit  wie  im  vorigea 
Falle.  Nachdem  Kopf  und  Brust  des  Kindes  herausgetreten 
waren,  blieb  letzteres  mit  der  unteren  Hälfte  des  Körpeirs 
l'l^  Stunde  in  der  Vulva  der  Mutter  stecken  und  konnte 
nur  durch  gewaltsame  Traktion  herausgebracht  werden.  Äni 
1.  April  wurde  es  zur  Besichtigung  in  die  Klinik  gebracht; 
es  hatte  ein  grosses  Gewächs  am  unteren  Theile  des  Beckens 
und  dieser  Tumor,  ungefähr  von  der  Grösse  eines  Kinder- 
kopfes, war  von  vorne  nach  hinten  abgeflacht,  unregelmässig 
konisch,  höckerig  und  von  einer  glänzenden,  dünnen,  bläulich- 
rothen  Haut  bedeckt,  welche  von  grossen,  buchtigen,  dunklen 
Venen  durchzogen  war.  Die  Masse  fühlte  sich  ungef&hr  wie 
Muskeltextur  an,  war  jedoch  stellenweise  weicher,  und  hier 
und  da  fluktuirend.  Die  AfteröfTnung  des  Kindes  sass  an  der 
vorderen  Fläche  des  Tumors  ungefähr  zwischen  dem  oberen 
und  mittleren  Drittel  desselben.  Der  in  den  After  eingeführte 
Finger  fühlte  den  Mastdarm  rund  herum  von  einer  festen 
Textur,  beinahe  wie  von  einer  Kautschukmasse,  umgeben. 
Der  Urin  und  der  Koth,  welche  dem  Kinde  abgingen,  hatten 
den  Tumor  wund  gemacht  und  entzündet^  und  obgleich  das 
Kind  künstlich  ernährt  und  gut  gehalten  wurde ,  bekam  es 
doch  eine  heftige  Enteritis  und  starb  daran  am  6.  April  1867. 
Die  Untersuchung  des  Tumors  ergab  Folgendes:  Die  äussere 
dünne  röthliche  Haut  ist  durch  sehr  lockeres,  mit  etwas  Fett 
versehenes  Bindegewebe  mit  der  eigentlichen  Haut  des  Ge- 
wächses verwachsen.  Dieses  ist  unten  und  hinten  durch  ans- 
einandergetretene  Muskelfasern,  welche  dem  grossen  Glut&us 
angehören,  bedeckt.  Mittelst  des  Fingers  liess  sich  der  Tumor 
leicht  von  allen  umgebenden  Texturen  trennen  und  es  zeigte 
sich  nun,  dass  er  einen  fingerdicken  Stiel  hatte,  welcher  mit 
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den  vorderen  und  hinieren  Ligamenten  der  Wirbels&iile  und 
ftttoh  mit  der  fibrösen  Umhallung  des  .Rafikenmarkes  zusam- 
meozuhängen  schien.  Elin  vorspringender  kegelförmiger 
Lappen  des  Tumore  dringt  von  oben  naeh  unten  in  die  Becken- 
bohle  ein.  Nach  vorne  ist  der  Tumor  durch  eine  senkrechte 
Furche  gieiehsam  durchbohrt  und  durch  diesen  Gang  geht 
der  Mastdarm  hindurch,  welcher  etwa  2  Zoll  über  der  Spitze 
des  Tumors  nach  aussen  sich  öffnet.  Die  Masse  des  Ge- 
wächses besteht  aus  einer  dunkelrothen  ziemlich  gleichartigen 
Substanz,  welche  zerreiblicb  und  etwas  gallertartig  ist  und 
hier  und  da  kleine  mit  zäher  Flüssigkeit  angefnllte  Höhlen 
zeigt.  Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  ergibt ,  dasa 
die  ganae  Masse  aus  embrjoplastisehen  Elementen  besteht 
und  gaoz  ähnlieh  derjenigen  Textur  ist,  welche  bei  den  gros- 
sen Ovarialgeschwalsten  die  Zwischenmasse  zwischen  den  ein- 
zelnen Kjsten  bildet,  und  dass  die  vereinzelten  kleinen  Lakunen 
mik  den  Graafschen  Bläschen  viel  Analoges  haben.  Man 
könnte  dieses  angeborene  Gewächs,  ganz  abgesehen  von  des- 
sen Sitze,  fflr  eine  Ovarialgeschwulst  halten. 

Bs  knüpfte  sich  an  diese  Mittheilung  noch  eine  Diskus-» 
sion  über  die  Verwandtschaft  dieser  Art  Gewächse  mit  der 
Spina  bifida,  aber  ergab  kein  Resultat,  welches  der  Mittheilung 
werth  ist;  es  wird  dabei  wiederholt  auf  das  bekannte  Werk 
von  Braune  über  die  PerinealgeschwOlste  hingewiesen. 
Wir  werden  später  noch  darauf  zurückkommen. 

Ueber  die  verschiedenen  Arten  der  Spina  bifida. 

In  der  Sitzung  vom  6.  August  1867  wird  ein  von  Herrn 
Kuhn  eingesendeter  Brief  verlesen,  dessen  wesentlicher  In- 
halt folgender  ist:  1)  lUe  Spina  bifida  besteht  entweder  in 
einer  Hernia  des  Rückenmarkes,  oder  nur  in  einer  Hernia  der 
Meningen  durch  eine  abnorme  Oeffnung  des  Wirbelkanalea. 
2)  Als  Ursache  ergibt  sich  eine  Anhäufung  von  Flüssigkeit 
entweder  in  der  Höhle  der  Meningen  (Hjdrorrhachis  extra- 
mednllaris  s.  peripherica)  oder  in  der  Substanz  des  Rücken- 
narkes  seibat  (Hydr.  intrameduUaris  s.  ceniralis).  3)  Hiernach 
liegt  die  Hauptversohiedenheit  in  der  Zusammensetzung  der 
Spina  bifida,  indem   der  Sack   entweder  aossehliesslioh  aus 
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den  Hautdecken   und  den   Meningen    gebildet  ist,   oder  die 
innere  Schicht  der  Wandung  aus  Marksubstanz  besteht,  welche 
durch  angesammelte  Flüssigkeit  auseinandergetrieben  ist  and 
um  diese  eine  dönne  Schaale  bildet.     4)  Diese  Verschieden- 
heit in  der  anatomischen  Zusammensetzung  der  Spina  bifida- 
Geschwulst    (wobei   allerdings    nicht    auf  die    anderweitigen 
möglichen  Veränderungen  des  Rückenmarkes  bei  der  centralen 
Hjdrorrhachis  Rücksicht  genommen  ist)   hat   natürlich  einen 
grossen  Einfluss  auf  die  Resultate  der  Punktion,  Torausgesetzt, 
dass  in  dem  einen  Falle  das  Instrument  das  Rückenmark  ver- 
meiden kann,  wogegen  es  In  dem  anderen  Falle  dasselbe  gar 
nicht  trifft.  —    5)  Es  ist  aller  Grund  zu  der  Annahme  vor- 
handen, dass  es  sehr  oft  möglich  sein  muss,  schon  am  Leben- 
den ziemlich  leicht  die  centrale  Hjdrorrhachis   von  der  peri- 
pherischen mittelst  Druckes  auf  den  Tumor  zu  unterscheiden. 
Im  ersteren  Falle  nämlich   wird  man  wohl  jedesmal  dadurch 
auf  den    unterhalb  gelegenen  Theil    des  Rückenmarkes    und 
dessen   Nerven  Lähmung  herbeiführen,  während  im  letzteren 
Falle  das   nicht  so  leicht  geschehen  kann.     6)  Die  abnorme 
Oeffnung  im  Wirbelkanale,    welche    zur  Bildung   des  Sackes 
Anlass  gegeben,  existirt  immer  auf  der  Mittellinie;  sie  bildet 
sich  aus  einem  langsamen  und  allmähligen  Auseinanderweichen 
entweder  der  hinteren  Wirbelbogen  (Dornfortsätze)  oder  der 
vorderen  Wirbelbogen   (Wirbelkörper).    Hieraus   ergibt   sich 
eine  neue  Unterscheidung  in  Spina  bifida  posterior  und  Spina 
bifida  anterior,    welche   letztere    sehr  selten  ist.     Hier  ist  zu 
bemerken,    dass    die  so   oft    besprochenen   angeborenen   Ge- 
schwülste unten  am  Perineum  in  der  Aftergegend,  in  welchem 
sich  Flüssigkeit  und  Marksubstanz  findet*),  wohl  nichts  wei- 
ter seien,    als  Hydrorrhachis  centralis,  und  zwar  Spina  bifida 
anterior  der  Lumbo-Sakralgegend;  dadurch  erklärt  sich  auch 
die  Situation  solchen  Gewächses  an  der  Aftergegend«   7)  Die 
Verlängerung  des  Rückenmarkes  über  seine  normale  Grenze 
hinaus  nach  unten  in  die  Spina  bifida  ist   schon   von  mehre- 
ren Beobachtern  konstatirt,  so  auch  von  Cruveilhier,  aber 
Niemand ,   glaube  ich ,   hat  es  bis  jetzt  über  den  Boden  des 

*)  Wovon  in  vorvoriger  Sitzung  die  Bede  gewesen. 
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Perineums  hinab  gelangt  wahrgenommen,  so  dass  etwa  das 
angeborene  Gewächs  wie  ein  Hodensack  erscheinen  könnte. 
Bevor  ein  solcher  Fall  mit  dem  vollkommenen  Freiliegen  der 
Nerven  der  Cauda  equina  wirklich  nachgewiesen  ist,  würde 
die  Verlängerung  des  Rückenmarkes  nach  unten  in  die  Spina 
bifida  dem  Verharren  des  Embryozustandes  zuzuschreiben 
sein;  wenn  aber  diese  Verlängerung,  wie  wohl  angenommen 
werden  darf,  nur  bei  der  centralen  oder  intra-meduiiaren  Hy* 
drorrhachis  vorkommt,  so  ist  ofienbar  eine  andere  Ursache, 
welche  in  der  Abnormität  selbst  liegt,  im  Spiele,  nämlich  die 
expansive  Kraft  der  im  Innern  des  Rückenmarkes  ergossenen 
Flüssigkeit,  denn  da  der  Wirbelkanal  nicht  immer  nachgibt, 
so  kann  die  Ausdehnung  nur  in  der  Längenrichtung  vor  sich 
gehen  und  das  Rückenmark  wird  nach  unten  verlängert,  wo 
es  weniger  Widerstand  findet  und  mit  der  Flüssigkeit  in  den 
Tumor  gelangt.  8)  Bei  Vielen  und  besonders  bei  Solchen, 
welche  mit  Deformität  der  Muskeln  der  unteren  Oliedmassen 
geboren  werden,  trifft  man  eine  trichterförmige  Vertiefung 
oder  eine  Art  Narbe,  die  sehr  tief  geht  und  immer  mit  den 
fibrösen  Texturen  der  Wirbelsäule  zusammenhängt  und  in  die 
Membran  übergeht,  welche  die  untere  Oeffnung  des  Wirbel- 
kanales  schliesst.  Sie  liegt  immer  auf  der  Mittellinie  und  zwar 
mehr  oder  weniger  da,  wo  das  Kreuzbein  mit  dem  Steissbeine 
zusammenstösst.  Die  eigenthümliche  Gestaltung  dieser  trichter- 
förmigen Vertiefung  oder  Narbe  und  ihr  Zusammenhang  mit 
den  Texturen,  welche  die  untere  Oeffnung  des  Wirbelkanales 
sohliessen,  berechtigen  zu  der  Annahme,  dass  sie  den  Ueber- 
rest  einer  früheren  peripherischen  Hydrorrhachis,  welche  in 
der  ersten  Zeit  des  Fötuslebens  stattgehabt  und  sich  später 
geschlossen  hat,  darstellt.  Diese  Disposition  ist  sehr  häufig; 
man  findet  sie  oft,  wenn  man  genau  nachsucht. 

Hiernach  also  erklären  sich  die  angeborenen  markhal- 
tigen  ( myelocystiscben )  Geschwülste  am  Perineum  und  um 
dasselbe  herum  ganz  naturgemäss,  und  auch  die  Geschwülste, 
welche  keine  Medullarelemente  enthalten,  sondern  nur  Flüssig- 
keit, werden  begreiflich,  indem  nämlich  erstere  von  centraler 
Hydrorrhachis,  letztere  von  peripherischer  zurückgeblieben 
sind.    Die  trichterförmige  Narbe,  von  der  oben  die  Rede  ge- 
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wesen  und  die  bei  angeborenen  OeschwQlsten  in  der  Gegend 
des  unteren  Kndes  des  Kreuzbeines,  wo  dasselbe  mit  dem 
Steissbeine  zusamnnenstösst,  so  oft  gefunden  wird,  und  welche 
fOr  eine  Vernarbung  einer  früher  im  B'ötusleben  stattgehabten 
extra-medullaren  Hydrorrhachis  angesehen  werden  darf,  weist 
auf  einen  dagewesenen  Hydrops  der  Rückenmarkshäute  hin 
und  zugleich  auch  auf  einen  nur  schwachen  Widerstand  der 
Texturen,  welche  das  untere  Ende  des  Wirbelkanales  zq 
schliessen  bestimmt  sind.  Der  verschiedene  Sitz  der  ange- 
borenen Geschwtllste  am  Damme  oder  am  untersten  Ende 
der  Wirbelsäule  ist  abhängig  von  dem  Punkte,  wo  sie  aua 
dem  Wirbelkanale  heraus  sich  gebildet  haben  und  ihr  ver- 
schiedener Inhalt  beruht  grösstentheils  darauf,  ob  sie  von 
einer  centralen  oder  einer  peripherischen  Hydrorrhacbis  übrig 
geblieben  sind. 

Eneephalocele    von    der    Grösse   eines  Hühnereies 
an  der  Wurzel  der  Nase   bei  einem    ausgetragenen 

Kinde,  das  24  Stunden  lebte. 

Es  war  eine  Mehrgebärende,  die  ohne  Kunsthülfe  eo^- 
bunden  wurde.  Gewicht  und  Grösse  des  Kindes  in  Rumpf 
und  Glied massen  und  auch  deren  Gestaltung  so  wie  die  der 
Brust-  und  Baucheingeweide  normal.  Dagegen  ist  der  Schä- 
del, wie  Hr.  Depaul  berichtet,  zwar  symmetrisch,  in  seinen 
Dimensionen  aber  sehr  wenig  entwickelt,  und  hat  das  charak- 
teristische Ansehen  eines  Anencephalus.  Die  Weichtheile 
haben  eine  normale  Farbe  und  Dicke  und  wenn  man  das 
Sehädelgewölbe  mit  der  Hand  genau  befühlt,  erkennt  man^ 
dass  es  nicht  regelmässig  sphärisch,  sondern  eckig  ist,  indem 
die  Protuberanzen  ungewöhnlich  stark  hervortreten.  Das 
Antlitz  ist  natürlich;  nur  sitzt  in  der  Vertiefung  da,  wo»  die 
Stirn  mit  der  Nase  zusammenstösst,  eine  gestielte  Geschwulst 
von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  von  rothbl&uHcher  Farbe 
and  anscheinend  aus  vier  ungleichen  Lappen  bestehend, 
welche  über  das  Gesicht  hinabhängen,  so  dass  sie  die  Augen, 
die  Nase  und  den  obersten  Theil  der  Wangen  bedecken.  Die 
Disposition  dieses  Tumors  erinnert  recht  sehr  an  die  kämm« 
artigen  Anhänge  bei  gewissen  Hühnern.     Der  Stiel  des  Ta- 
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mors  von  der  Dicke  eines  Daumens  wurzelt  ganz  genau  an 
der  Stelle  und  In  der  Richtung  der  Satura  frontonasalis;  er 
sitzt  nämlich  so  ziemlich  auf  der  Mittellinie,  aber  etwas  mehr 
nach  dem  inneren  Winkel  des  rechten  Auges  zu.  Von  den 
vier  Lappen,  welche  das  Gewächs  bilden  und  durch  tiefe 
Furchen  von  einander  getrennt  sind,  sind  drei  mehr  nach 
links  gelegen  und  haben  eine  fingerförmige  Gestalt;  der  vierte 
Lappen  ist  viel  dicker  und  unregelmäsaig  rund.  Alle  vier 
sind  mit  einer  sehr  feinen  Epidermis  bedeckt,  welche  auf 
einer  häutigen,  dickeren,  weichen,  dunkelröthlichen  Schicht 
aufsitzt,  die  nichts  weiter  zu  sein  scheint,  als  die  Verdoppel- 
ung der  Meningen,  nämlich  der  Dura  mater  und  Pia  mater. 
Die  gewöhnliche  Kopfhaut  und  die  unter  ihr  liegenden  Weich- 
theile  wurden  losgelöst  und  es  fand  sich  das  Schädelgewölbe 
aus  allen  den  Knochen  zusammengesetzt,  die  es  gewöhnlich 
zu  bilden  pflegen;  die  Knochen  selbst  waren  verhältnissmässig 
von  geringer  Ausdehnung  und  hatten  das  schon  angedeutete 
höckerige  Ansehen.  Die  Suturen  und  die  Fontanellen  haben 
auch  eine  ganz  normale  Lage.  Nach  Wegnahme  des  Schädel- 
gewölbes durch  einen  kreisrunden  Schnitt,  dicht  unterhalb  der 
Höcker  des  Stirnbeines  und  der  Seitenwandbeine,  stellt  sich 
das  Gehirn  dem  Blicke  folgendermassen  dar.  Die  Falx  cerebri 
scheint  ganz  zu  fehlen;  auf  der  Mittellinie  der  inneren  Seite 
des  Schädels  durchaus  keine  Falte  der  Dura  mater;  der  obere 
Längensinus,  etwas  nach  rechts  getrieben,  geht  schief  Aber 
die  innere  Fläche  des  linken  Seitenwandbeines.  Auf  dem  mit 
vielen  Windungen  bedeckten  Gehirne  keine  Mittelfnrche,  son- 
dern die  ganze  Masse  scheint  nur  aus  der  linken  Hemisphäre 
des  Gehirnes  zu  bestehen  und  sich  mit  seiner  inneren  Fläche 
nach  oben  gedreht  zu  haben,  so  dass  die  Schädelbasis  von 
dieser  Hemisphäre  bedeckt  zu  sein  scheint.  Nach  Aufhebung 
dieser  Hemisphäre  sieht  man  den  Grund  der  Mittelfurche  des 
Gehirnes  und  die  Oberfläche  des  Corpus  callosum  und  darüber 
ein  Streifchen,  welches  ein  Rest  der  Falx  cerebri  zu  sein 
scheint.  Die  rechte  Gehirnhälfte  repräsentirt  sich  durch  Kno- 
ten, welche  der  Thalamus  opticus  um  das  Corpus  striatum 
zu  sein  scheinen.  Das  vordere  Ende  dieses  letzteren  hat  sich 
in    die    Vertiefung   hineingeschoben,    welche    unterhalb   der 
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Crisla  galli  Dach  aussen  sich  öffnet.  In  dieser  Yertiefung 
oder  Höhle  findet  man  einen  olivengrossen  Knoten  aus  Ner- 
vensubstanz, welcher  das  Rudiment  der  rechten  Hemisphäre 
zu  sein  scheint.  Die  drei  kleinen  Lappen,  welche  im  Gesichte 
hängen,  enthalten  keine  Nervensubstanz,  sondern  nur  eine 
weichliche  Verlängerung  der  Gehirnhallen,  und  es  ist  anzu- 
nehmen, dass  diese  Verlängerung  durch  eine  andere  Oeffnung 
ausgetreten  ist  als  durch  die,  durch  welche  das  Gehirn  sich 
vorgedrängt  hat.  Mit  diesem  Vorfalle  der  rechten  Gehirnhälfte 
und  der  rudimentösen  Gestaltung  desselben  ist  auch  ein  ru- 
dimentöses  kleines  Gehirn  verbunden ,  das  hier  nicht  weiter 
beschrieben  werden  soll. 

Ein  eingesackter  Blasenstein  von  ganz  besonderer 
Beschaffenheit  bei  einem  zwei  Jahre  alten 

Knaben. 

In  der  Sitzung  vom  4.  März  1868  berichtet  Hr.  Marjo- 
lin  folgenden  Fall:  In  den  letzten  Tagen  des  B'ebruar  wurde 
zu  mir  ein  Knabe  von  2  Jahren  gebracht,  welcher  alle  Merk- 
male des  Leidens  und  der  Erschöpfung  an  sich  trug.  Es 
wurde  mir  mitgetheilt,  dass  er  sich  bis  dahin  in  Ammeokost- 
pflege  befunden  habe,  woher  ihn  die  Mutter  eben  fortgenom- 
men, um  ihn  in  meine  Abtheilung  zu  bringen.  So  viel  die 
Eltern  wissen,  besteht  die  Krankheit  des  Knaben  seit  drei 
Monaten;  er  ist  sehr  herabgekommen  und  bricht  Alles  aus, 
was  er  zu  sich  nimmt.  Er  wird  von  sehr  schmerzhaften  Ko- 
liken geplagt  und  leidet  grosse  Pein  beim  Urinlassen  und  der 
Harn  fliesst  bisweilen  unfreiwillig  ab.  Wir  fanden  das  Kind 
mager,  bleich,  mit  hohlliegenden  Augen  und  immerfort  stöh- 
nend und  jammernd;  der  Bauch  war  aufgetrieben,  sehr  schmerz- 
haft, besonders  in  der  rechten  Seite.  Die  Untersuchung  ergab 
eine  volle,  sehr  aufgetriebene  Harnblase,  obwohl  das  Kind 
kurz  vorher  erst  Urin  gelassen  haben  soll;  Gries,  wonach 
ich  fragte,  wollen  die  Eltern  nicht  bemerkt  haben,  aber  wohl 
soll  dem  Kinde  Eiter  mit  dem  Uriue  abgegangen  sein.  Ich 
untersuchte  zuerst  die  Blase;  der  Katheter  ging  sehr  leicht 
hinein  und  es  wurde  eine  grosse  Menge  trüben  Urines  mit 
ziemlicher  Kraft  ausgetrieben ;  die  Blase  zog  sieh  sehr  kräftig 
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zasammeD ;  ich  lieas  sie  aber  nicht  ganz  leer  werden,  sondern 
suchte  noch  vorher  nach  einem  Steine  oder  Tielleieht  nach 
einem  Gewächse  in  der  Blase.  Hein  in  den  Mastdarm  zu« 
gleich  eingeführter  Finger  gab  mir  das  Gefühl,  als  beftnde 
sich  eine  fleischige  Masse  zwischen  ihm  und  dem  eingeführ- 
ten Katheter,  und  zwar  ungefähr  in  der  Mitte  der  hinteren 
Wand  der  Blase.  Ich  glaubte  nun  nicht  mehr  an  das  Dasein 
eines  Steines,  sondern  vielmehr  an  eine  mit  Peritonitis  kom- 
plizirte  Nephritis  und  an  einen  in  die  Harnorgane  sich  mün- 
denden Abszess.  Am  Tage  darauf  war  der  Knabe,  obwohl 
er  durch  die  künstliche  Urinentleerung  am  Abende  vorher 
grosse  Erleichterung  gehabt  hatte,  noch  eben  so  schlimm  und 
es  hatte  sich  nun  noch  ein  starker  Durchfall  hinzugesellt.  Ich 
verordnete  beruhigende  Mittel  und  ausserdem  die  tägliche 
Entleerung  der  Blase  mittelst  des  Katheters.  Da  ich  aber  in 
der  Diagnose  noch  immer  zweifelhaft  war,  so  untersuchte  ich 
selbst  öfter  genau ,  kam  aber  durchaus  nicht  auf  einen  Stein 
und  ich  konnte  also  das  Dasein  eines  solchen  nicht  annehmen. 
Das  Kind  wurSe  immer  schlechter  und  starb  endlich  nach 
siebentägigem  Aufenthalte  im  Hospitale. 

Die  Leichenuntersuchung  erwies,  dass  meine  Diagnose 
theilweise  ganz  richtig  gewesen  ist.  Die  Nieren,  besonders 
die  rechte,  zeigten  alle  Folgen  einer  Nephritis  und  in  dem 
Nierenbecken  fanden  sich  auch  noch  kleine  Orieskörner.  In 
der  Nähe  der  rechten  Niere  war  eine  alte  Abszesshöhle  vor- 
handen, die  wahrscheinlich  mit  dem  rechten  Ureter  kom- 
munizirte.  Auch  Spuren  von  Peritonitis  waren  zu  sehen, 
jedoch  keine  Verwachsung  des  Bauchfelles.  Die  Harnblase 
hatt«  nur  den  Umfang  einer  kleinen  Pomeranze;  ihre  Wände 
waren  sehr  verdickt;  die  Schleimhaut  sab  grau  aus  und  war 
mit  kleinen  rothen  Eccbymosen  besetzt.  Der  wichtigste  Be- 
fund war  aber  ein  kleiner  länglicher  Stein  von  der  Grösse 
eines  Gerstenkornes,  von  mehreren  weichen,  konzentrisch 
über  einander  liegenden  Schichten  und  dann  von  einer  Masse 
überzogen,  welche  oft  um  einen  Blutklumpen  herum  sich  bil- 
det. Dieser  Stein  ruhte  auf  der  Mündung  der  Harnröhre  auf, 
welche  er  bisweilen  wie  eine  Klappe  schloss.  Die  Masse 
sass  aber  fest  und  eingesackt   und  es  ergab  sich ,  dass   das 
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eingeführte  loatrumeot  nar  unter  ganz  besonders  günstigen 
Umständen  den  Stein  irgendwo  bloss  finden  und  das  Gefühl 
seines  Daseins  bei  der  Untersuchung  geben  konnte.  Was 
nun  die  gefundene  Hasse  selbst  betrifft^  so  ergab  die  oiikro- 
skopische  Untersuchung,  dass  sie  aus  mehreren  Schichten  von 
Fibrin  und  geronnenem  Blute  bestand,  in  welchen  sich  zahl- 
reiche Körner  von  kohlensaurem  Kalke  und  Hämatosinkrystalle 
zeigten.  —  In  Bezug  auf  die  Behandlung  wäre  nur  zu  be- 
merken, dass,  wenn  bei  ganz  kleinen  Kindern  ein  Stein  in 
der  Blase  sich  findet,  der  sehr  klein  ist,  die  Liihrotritie  ver- 
sucht werden  muss.  Diese  Operation  hat  allerdings  auch  ihre 
Uebelstände  und  Gefahren,  aber  die  Lithotomie  hat  noch 
grössere  und  es  wäre  doch  wünschenswerth,  die  Indikationen 
für  die  eine  und  für  die  andere  Operation  bei  Kindern  über- 
haupt genau  festzustellen.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  durch 
neuere  Erfahrungen  dahin  gebracht  worden  bin«  mich  für  die 
Lithotritie  in  diesem  zarten  Alter  günstiger  auszusprechen 
als  zuvor. 

In  der  Diskussion  hierüber  bemerkt  zuvörderst  Hr.  6  u  er- 
sant,  dass  er  sich  der  Ansicht  des  Herrn  Marjolin  an- 
schliesse.  Man  findet  in  der  That,  bemerkt  er,  bei  Kindern 
sehr  kleine  Blasensteine  und  man  braucht  dann  die  Lithotomie 
nicht  zu  machen;  in  mehreren  Fällen  dieser  Art  habe  er  mit 
kleinen  lithotriptischeo  Instrumenten  gute  Erfolge  erlangt  — 
Hr.  Girald^s:  Viele  Kinder  bringen  den  Blasenstein  schon 
mit  auf  die  Welt;  diese  Steine  sind  in  der  Regel  nur  sehr 
klein.  Bei  den  Neugeborenen  sind  die  Malpigbischen  Tubuli 
▼oll  von  alkalischer  Materie  (harnsaurem  Natron),  wie  Mar- 
tin in  Deutschland  nachgewiesen  hat.  Fast  alle  die  Blasen- 
steine,  die  bei  kleinen  Kindern  vorkommen,  sind  angeborene. 
Man  kann  gerne  zugeben,  dass  bei  so  kleinen  Kindern  die 
Lithotritie  vorzunehmen  sei,  aber  man  muss  bedenken,  dass 
man  in  der  Regel  nicht  eher  zum  Einschreiten  veranlasst 
wird,  als  bis  der  Stein  grösser  geworden  und  zu  besonderen 
Beschwerden  geführt  hat.  Nun  fragt  sich,  was  eben  in  solchem 
Falle,  wo  der  Stein  schon  eine  gewisse  Grösse  erlangt  bat, 
zu  thun  sei?  Ob  die  Lithotritie  vorzuziehen  sei,  hängt  doch 
gewiss  von  der  Zahl  der  Sitzungen  ab,   die  zur  Zertrümmer- 
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ung  des  Sleines  nothwendig  erscheinen.  Man  darf  doch  auch 
nicht  vergessen,  dass  die  Lithotomie  bei  Kindern  schon  nach 
ungefähr  14  Tagen  zur  Heilung  geführt  hat,  während  nach 
der  Lithotritie  Entzündung  der  Blase  oder  vielmehr  des  Blasen- 
halses und  Peritonitis  nicht  selten  vorgekommen  ist.  Die  von 
Birkett  am  Guj's  Hospital  in  London  aufgestellte  Statistik 
ergibt,  dass  von  103  Kindern,  bei  denen  die  Lithotomie  ge- 
macht worden,  nur  4  unterlegen  sind.  Die  Lithotritie  gibt 
unter  gleichen  Umständen  nicht  so  gute  Resultate.  Endlich 
muss  auch  noch  der  lange  Aufenthalt  des  Kindes  im  Hospitale 
bedacht  werden,  wenn  durch  die  Lithotritie  der  Stein  besei- 
tigt werden  soll;  der  Hospitalaufentbalt  ist  gewiss  kein  sehr 
zuträglicher  und  gefahrloser  für  ein  Kind.  Hr.  Harjolin: 
Kinder,  welche  auch  nur  einen  sehr  kleinen  Blasenstein  haben, 
leiden  schon  immer  genug,  um  die  ärztliche  Aufmerksamkeit 
auf  sich  au  ziehen.  In  zwei  Fällen  haben  die  Kinder  so  hef- 
tige Symptome  dargeboten,  dass  man  einen  grossen  Blasen- 
stein vermuthete,  und  doch  war  dieser  nur  ganz  klein.  Die 
Lithotomie  kann  zu  konsekutiven  Hämorrhagieen  und  Harn- 
fisteln und  auch  zur  Peritonitis  Anlass  geben.  Was  die  Re- 
sultate der  Lithotritie  betrifft,  so  hängt  sehr  viel  von  der 
Ottte  und  Beschaffenheit  der  Instrumente  ab  und  eine  ver- 
gleichende Statistik  zwischen  den  Leistungen  dieser  Operation 
und  denen  der  Lithotomie  müsste  auf  diese  Momente  beson- 
dere Rücksicht  nehmen.  Der  lange  Aufenthalt  im  Hospitale 
wäre  allerdings  ein  Uebelstand,  allein  in  vielen  Fällen  be- 
durfte es  zur  Erreichung  des  Erfolges  bei  der  Lithotritie 
nicht  vieler  Sitzungen  und  dann  kann  auch  das  Kind  zwischen 
einer  Sitzung  und  der  anderen  nöthigenfalls  wieder  entfernt 
werden.  —  Hr.  Ouersant:  Die  Nothwendigkeit  und  Aus- 
führbarkeit der  Lithotritie  bei  Kindern,  bei  denen  der  Blasen- 
Btein  sehr  klein  ist,  ist  anzuerkennen,  namentlich  bei  Kindern 
von  1 — 2  Jahren.  Bei  Kindern  von  etwa  4  Jahren,  bei  denen 
der  Stein  gross  ist,  ist  die  Lithotomie  vorzuziehen.  Diese  Opera- 
tion ist  in  dem  eben  erwähnten  Alter  sehr  leicht;  bei  jüngeren 
Kindern,  namentlich  bei  Kindern  bis  zu  einem  Jahre,  ist  das 
niebt  der  Fall.  Die  auf  die  Welt  mitgebrachten  Blasensteine 
gehen  oft  von  selbst  ab   und  wenn  das  Dasein  eines  solchen 
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Steines  erkannt  ist,  so  kann  man  versuchen,  diesen  Abgang  dareh 
Erweiterung  der  Harnröhre  mittelst  Einführung  einer  feinen 
Bougie  zu  befördern,  bevor  man  zur  Lithotritie  schreitet  — 
Hr.  Girat  d 6  s:  er  müsse  dabei  bleiben,  dass  bei  einem  sonst 
gesunden  Kinde  die  Lithotomie  weniger  Oefahren  im  Gefolge 
habe,  als  die  Lithotritie.  Ist  der  Stein  gross,  z.  B.  3  Centimet«, 
so  kann  man  nicht  mehr  Instrumente,  die  genügend  gross  fOr 
die  Zertrümmerung  sind,  anwenden.  Bei  Kindern  ist  die 
Harnblase  so  zu  sagen  ein  Peritonealorgan ;  nach  der  Litho- 
tomie kann  hier  auch  Peritonitis  vorkommen,  aber  ofienbar 
nicht  so  leicht,  als  nach  der  Lithotritie.  Hr.  6.  hat  31  Kin- 
der (bis  zum  Alter  von  15  Jahren)  durch  den  Steinschnitt 
operirt,  aber  nicht  in  einem  einzigen  eine  Harnfistel  erlebt. 

Spontaner  Brand    der  Beine   bei   einem  20  Monate 

alten,     mit    angeborener    Kommunikation    beider 

Herzkammern  behafteten  Kinde. 

In  der  Sitzung  vom  18.  März  theiite  Hr.  Marjolin  Fol- 
gendes mit:  Die  Fälle  von  Gangrän  dieser  Art  sind  in  der 
Wissenschaft  nicht  häufig;  sie  gehören  eigentlich  mit  der 
Gangraena  senilis  zusammen  oder  sind  dieser  an  die  Seite 
zu  stellen.  Die  Gattung:  „Gangrän  durch  Hindernisa 
in  der  Girkulation  entstandene^  begreift  alle  dieae 
Arten.  In  der  Ausgabe  des  Werkes  von  Rilliet  und  Bar- 
thez  vom  Jahre  1853  sind  6  Fälle  ähnlicher  Art  angeführt; 
diese  6  Kinder  waren  3  bis  4^|2  Jahr  alt  und  starben  fast 
alle  mehr  oder  weniger  schnell.  Bei  dem  kleinen  Kranken, 
dessen  Geschichte  Hr.  M.  erzählt,  konnte  die  Beobachtung 
leider  nicht  von  Anfang  an  geführt  werden,  sondern  erstreckte 
sich  nur  auf  wenige  Tage.  Die  Eltern  sind  jung  und  haben 
noch  ein  Kind,  das  ganz  gesund  ist;  der  Vater  aber  leidet 
seit  3  Jahren  an  chronischer  Bronchitis  und  die  Wohnung 
des  Ehepaares  ist  eine  sehr  ungesunde. 

Am  13.  März  1868:  Das  uns  gebrachte  Kind  ist  nicht 
ganz  zwei  Jahre  alt,  klein,  mager,  schwächlich,  noch  nicht 
vaccinirt.  Im  Alter  von  5  Monaten  hat  es  in  der  rechten 
Achselgrube  einen  kleinen  Abszess  gehabt,  der  noch  eitert; 
auch  hatte  es  in  den  Haaren  auf  dem  Kopfe  einige  Schorfe, 
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ilie«ber' verschwunden  sind.  Trotz  seines  guteii  Appetits 
blieb  es  immer  mager  aod  elend.  Seine  Mutter,  die  es  selbst 
fesi>ugt  hatte,:  sagte,  dass  es  iast  von  Geburt  an  immer  a« 
fiuflilen' gelitten.  Vor  etwa  3  Wochen  bemerkte  man  untet 
4em  Nagel  der  linken  grossen  Zehe  btftuliohe  SoliatUrnngen^ 
•nf  welche  bald  schwarze  Flecke  folgten,  die  allmählig  aof 
allen  ZeheDy'anf  der  Sohle  und  dem  äusseren  Rande  des 
linken  Fusaes  und  auf  der  Ferse  sich  zeigten.  Di*ei  Tage 
nkehber  Tei4nd«rte  si6h  der  rechte  Fuss  ganz  auf  dieselbe 
W«ise  «nd  in  demselben  Gange.  Znerst  nämlieh  bildeten  sich 
ibarmoKartige  bläuliche  Streifen  Und  dann  traten  die  sehwar- 
aen  Pleeke  hervor.  Besonders  waren  es  die  Fersen,  welche 
gaoft  geban  an  beiden  Fqssen  bis  zu  derselben  Höhe  schwarz 
wurden.  Alle  diese  Theile  von  den  2jehen  an  bis  über  die 
Ferse  fohlten  sich  kalt  und  hornig  an,  hatten  keine  Empfind- 
ug,  waren  aber  schmerzhaft  ttber  der  Grenze  des  Brandes, 
wo  sieh  eine  starke  Rötbe  zeigte.  Diese  Röthe  schien  «He 
daisemda  Grenze  des  Brandes  zu  bilden;  sie  verlor  sich  nach 
obbn  in  gösmde  Farbe;  der  Brand  stand  still  und  das  Riari 
sohlen  seitdem  sich  etwas  besser  zu  fühlen.  Auch  soll  es 
nach  Versichenrog  der  Mutter  von  da  an  weniger  Fieber  gei- 
habt,  weniger  gefaustet  mnl  aneh  besseren  Appetit  gezeigt 
ha^Mu«  lin  Hospitale  fiind  man  aber,  dass  der  Husten  nod 
jdi  war;  man  fisnd  die  Haut  heiss,  den  Puls  häufig,  aber  sehr 
klein  und  an  der  Radialstelle  und  an  der  Schläfe  kaum  fOhU 
bar  and  dennoch  zeigten  sich  die  Herzbewegungen  starmisoh 
«od  ihre  Gkräusche  hörte  man  «durch  die  ganze  Brust;  odan 
.vernahm  'besonders  ein  pustendes  Geräusch,  weiehes  alle  an^ 
deren  Cterinsehe  maskirte  und  dessen  genauer  Sitz  zu  be* 
alimmen  «dii  mögUch  war.  ^  Pnis  130,  Temperatur  in 
der  Aehsetgrabe  38®  C«,  im  Mastdarme  39®  0.  An  der  hin^* 
ierbn.Wand  des  Thorax  heller  Pericussionston  und  an  der 
Basis  beider  Langen  subkrepitirendes  Hasseln« 

Am  14/  März:  Dieselben  Symptome*  Verordnet:  Eat»- 
iplasmen  bepnlvert  mit  Ohina-  und  Kohlenpulver.  Puls  140^ 
Beapiration  75  in  der  Hinute«  Um  die  Grenze  der  Röthe  an 
beiden  Beinen  wird  mit  einem  Höllensteinstifte  eine  Linie  ge* 
aogeA,  'tim  au  sehen,  ob  die  Krankheit  weiter  gehen  werde, : 
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Am  16.  März  früh:  Die  Röthe  iat  über  diese  Gbremlkde 
«in  1  HilUanet.  hinauegegangen;  man  sieht  eiaige  Blftsehen, 
die  ▼ielleiofaft  yon  den  Katapiasmen  herrühren;  eiwas  Doreik- 
fall  und  einige  Andeutung  von  Kyanose;  Puls  144)  Reapir»- 
liion  84.  Der  Urin  enth&lt  Zucker  und  kein  Eiweiaa. 
Abende  iat  die  Temperatur  in  der  Achseigrube  37®  C.  und 
Hastdanae  39®  C.  Die  Oppression  und  die  Kjanoae  wbd 
immer  stftrker  und  gegen  9  Uhr  Machta  erfolgt  4er  Tod* 

Leichenschau.    Das  Kind,  70  Centimet  lang,  ist  sehr 
wenig  entwickelt  und   besonders  sind  die  Beine  aelur  dOosi. 
Bei  yorsicbtiger  Eröffnung  der  Brusthöhle  &llt  die  bedeut^de 
Grösse  des  Herzens  ins  Auge;  keine  Verwachsungen  swischea 
Pleuren  und  Lungen  und  auch  keine  zwischen  dem  Henbea- 
tel  und  dem  Herzen.   Letzteres  hat  eine  mehr  kugelige  Form 
und  die  Furche,  welche  im   normalen  Zustande   auf  seiner 
▼orderen  Fläche  vorhanden   ist,   ist  fast  verschwunden,   luid 
anstatt  sieh  nach  der  Spitze  des  Herzens  hin  zu  richten,  yerlftoft 
sie   nach   der  Mitte  des    rechten   Randes.     Sohon   hierdnedk 
BMirkirt  sich  die  Hypertrophie  des  Herzens  besoaiders  in  de»> 
aen  linker  Kammer.    Bei  der  Eröfifoung  des  He»ens  CBsehai- 
nen   die   Wände    dieser    Kammer    aehr    verdickt    (oiigefiliir 
1  Gentimet.)  und  die  innere  Räumliehkeit  derselben  ist  dvei- 
bis  viermal  so  gross  als  die  der  rechten  Kammer.  Die  Klap|»e 
Kwischen  linker  Kammer  und  Vorkammer  ist  sehr  entwiokell; 
die  Fleisehsäulen  der  ersten  und  zweiten  Ordnung  aind   aeltf 
entwickelt  und    an  der  inneren  Vt^and  dieser  linken  Kammer 
fiadet  sich  eine  dreieckige  Oefiaung  von  15  liiliimet.  Lftage 
und  8  Millimet.  Breite,   welche   in  die  rechte  Kammer  filkrft. 
Die  Bänder  dieser  Oeffnung  sind  abgerundet  und  aeigeli  nicht 
das  netzförmige  Ansehen,  welches  die  innere  FJäehe  der  Ha* 
ken  Kammer  darbietet«    Bie  sind   aus  zwei  Blatten  Hnskel* 
Substanz  gebildet,   welche  schief  gegen  einander  liegen.    Dia 
rechte  Kammer  ist  im  Uebrigen  normal  und  hat  nur  die  aeboa 
angedeutete  Oeflhuog  als  etwas  Besonderes.  In  beiden  Kam- 
mern ist  die  innere  Haut  weiss  und  verdickt)    besonders   in 
der  Nähe  der  Mündungen  und   der  Klappen.    Die  Hanohrea 
riad  in  ihren  Wandungen  so  wie  in  ihuem  Omfange  normaL 
llifliits   Bcmarkeaswerthea   an   den   MOndnngen  der  Arteriem 


Die  Aorta  ^iid  die  PolmODararteriQ  naohea  ihrfwi  g6w(^bilr 
liehen  Verkttf  uad  seigeo  auch  lo  ihren  WandUDgen  piobt« 
AWeiekoide«.  Die  AorU  wurde  so  weit  als  nöglich  verfolgt 
nad  mmentiieh  abw&rt«  uod  die  groaaen  Arterien^te  eb^i^ 
IbM»  von  der  Theiluag  der  Aoüta  an  bis  fast  aa  den  Füaae» 
hiDab.  Ea  liesa  sieb  in  idea  Arterien  daiM^haua  k^ine  Ursache 
dea  Brandea  llndeD.  Die  beiden  LuDgieD  sind  barl  und  wei^jg 
taftbakig  und  bieten  eine  dunkelnotbe  Schpittfläcbe  dar,  ^er 
hnisleni  doch  und  aohwimaien  auf  dem  Wasser.  Man  baoo 
nar  eine  passive ,  sjaiptomatisehe  Kongestion  in  Folge  d## 
erachwcrten  Bkluinlaiifea  in  ihnen  erkennen.  Daa  Luftrdbrepf 
geaweige  unversehrt.  Der  Gipfel  der  Lungen,  besonders  der 
riehlen^  sseigt  kloine  isoUrte  Tuberkehi,  von  denoa  einige  ver«* 
eitert  sind*  Die  Leber  uad  die  Nieren  sind  vergfQssert  und 
mik  Blttt  flfcevtotlt.  Eine  genaue  Untersuchung  der  brandigoo 
Tbeile  ergibt,  dasa  der  Brand  in  den  Fassen  nur  die  Haut 
betriffi,  dass  aber  die  Kaorpel,  die  Knochen  und  aogar  die 
Mttskehi  des  Taraas  nnd  des  Metatarsus  ganis  gut  geblieben 
aiad.  Dagegen  sind  die  Zehen,  besonders  die  grosse  Zeho^ 
dtireh  and  durch  vom  Brande  betroffbn;  nicht  nur  die  Kutia, 
aondern  auch  daa  subkutane  Bindegewebie  ist  hart  und  sobwara; 
iKe  Knorpel  awisofaea  den.  Phalangen  sind  grau  ued  die  Q^ 
lenke  trocken.  Die  Verbraodung  läset  sich  von  unten  aoeb 
oben  sehrittweise  verfolgen,  indem  sie  an  den  Zehen  am 
aürksten  iat  und  nach  oben  hin  immer  mehr  abniaimt. 

Wie  «aUteht  d«r  Brand  in  diesen  F&Uen?  Sine  Ver- 
alopfiing  oder  Tersohliessang  in  den  Arterien  ist  .nirgends  aa 
iadea  gewesen  und  die  einuge  Abnoraftitftt,  olmlieb  die 
KbmiBBBikaiion  awiaehen  der  linkea  und  rechten  Berzkammeri 
kann  dooh  nur  den  Blutuoileuf  im  Allgemeinen  ersobweit 
haben,  und  ea  bleibt  immer  noch  ribtliselhaft,  daas  gerade  an 
den  Fnssapitaen  der  Brand  begonnen  hat,  anderswo  sich  aber 
aiobt  neigte« 

Op^ratipn     der    doppelten    komplizirten    Hasen« 

seharte. 

In  der  fliteung  vom  1.  April  18GS  atellte  Hr.  Deraaro 
qnaj   ens  HAdcben  von   etwa  6  Minm    vor,   an   welahan 
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man  Folgendefi  bemerkte:  l)*Ein  beträdhtlicheB  Aii8eioAiid«i> 
stehen  der  beiden  Hätften  des  Oberkiefers  und  eine  YerkOm* 
knerung  derselben,  ä)  Ein  beträchlliches  Herrorsieben  des 
mit  zwei  Zähnen  versehenen  ZwisehenkieferkDOchens  ood 
ausserdem  eine  bedeutende  Neigung  dieses  Knochens  naeh 
rechts  in  Folge  einer  Fraktur  des  Yomer,  welche  :ein  Jahr 
vorher  durch  einen  Fall  des  Kindes  auf  den  Mund  bewirkt 
worden  war«  3)  Einen  sehr  kleinen  Mittellappen,  der  gam 
und  gar  am  Nasenende  ansitzt  und  kaum  etwas  herabh&Dgt. 
Im  Uebrigen>  ist  das  Kind  zart  und  sfein.  Blutverlust  sehr  ma 
fürchten,  weshsib  Hr.  D.,  wie  er  sagt,  gerne  die- Meinung  sei- 
ner Kollegen  über  die  vorzunehmende  Operation  wissen 
möchte.  '  Na(^  einiger  -Diskussion  Ober  diesen  Fall  bemerkt 
är.  D.:  „Das  Interesse  desselben  beruht  nicht  blass  in  der 
Art  der  Deformität,  sondern  auch  in  der  Art  ihres  BntsteheiM» 
Das  Kind  nämlich,  welches  diese  Deformität  mit  aaf  die 
Welt  gebracht  hat,  gehört  einer  Familie  an,  die  von  Dn  Oyr, 
einem  meiner  SohOler,  beschrieben  werden  wird.  Binstwolen 
will  ich  den  Stammbaum  dieser  Familie,  der  vorläufig  est- 
worfen  ist,  vorlegen.  Vater  und  Mutter  dieses  Kindes  befin- 
den sich  wohl  und  haben  drei  Kinder  gehabt,  tob  denen 
zw^i  mit  Hasenscharte  geboren  sind.  Das  dritte  Bind  hat 
keine  Hasenseharte,  aber  einen  eigenthOmKeben  BildungsfeUer 
der  Unterlippe^  (näher  beschrieben  Artikel:  ^,BSc  deliivre^ 
im  ^yNimv^au  DkUün.  de  Midecme  et  de  Chirurgie  prat*^ 
'Tofhe  III,  Paris  186ß  p.  603),  der  besonders  in  «wei  kleinen 
Oeffnungeii)  die  zwischen  sich  die  Mittellinie  der  Lippe  haben, 
besteht;  in  jede  dieser  Oeffnungen  kann  eine  Sonde  etwas 
eindringen  und  gelangt  unter  die  Sehleimhaut,  so«  daaa  iht 
Knöpfeben  nach  vorne  hin  einen  Vorsprung  bildet.  Die  EiUem 
der  Mutter  dieser  drei  Kinder  sind  wohlgestaltet  iind  haben 
acht  Kinder  gehabt,  von  denen  zwei  mit  Hasensobarte  be^* 
haftet  waren,  und  zwar  ein  Sohn  und  eine  Tochter.  Die 
Tochter  ist  vor  acht  Monaten  verstorben;  der  Sohn  ist  ver- 
heirathet  und'  hat  zwei  ^anz  gesunde  Kinder;  von  den  fy  üBi^- 
gen  Geschwistern,  die  alle  wohlgestaltet  waren,  sind  vier 
verheiräfhetj.  und  zwar  ist  eine  Schwester  davon  die  Mutter 
det>  hier  in  der  Sitzung  vorgestellten  Kindes,  und  die  andere 


ha*  "6  Kinder  gehdl>t   IDieäo  8  jKinder  Bogereehiet  '  zu  ded 
dreieii  der  Sekwester  gebeo  diie  Zahl  tob  eilf  Kiadefo,  wel* 
che  «iU  eal«r«der  liiit  fiMeomharte  oder  mit  -  d^m    vas   mü 
geeohaderten    cdgeDtfadmlietieD    Bildong&fehler.  der  Unrerlippe 
bekeAec  «iML  * '  Bei  einigen   dieser  Rinder  ist  Beides   «asank 
nea  vörhandeo/^  >^    Daa  heute  hier  der  GeaeUsohafl  vorge» 
stellte  Kind' isi'idas  rierte  dersdöen  Pemilie,   weltfie  flr.  D« 
eiperirl'hiUi    ^\IA  babe^i  fdgt  Herr.  D.  hinzu,  ^nieine  ^onolh 
mgcn  bei  dieter«  in  'pathok>gt8oher  B^iebang   interessAnfeei) 
Familie  nooh  weiter  ausgedehnt  und  erfahren,  dass  von  Sei- 
ten des  Grossvaters  dieser  Kinder  schon  Erinnerungen  über  die 
HiiieMachsrte,   welche  in  früheren  Zeflea  bei  äeiAen  Angeta(^<> 
rigen  Forgekommen  sei,  mitgebraoht  wordea.;  Gi^naaca  konnte 
ich  darüber  aber  nicht   erfahren/^    Diese    Familie   weist   ne- 
b^n  vielen  anderen  Beispielen  w6hl  ganz   entschieden  darauf 
billig  daas  aaob  Xlie.  Hastnsohlirte  alb  Erbfehler  vorkomtDt. 
.     '  An  dieae  iDlereaaaate  Mittheiinng  knüpft  ai'0h<  eine  Dw 
kM9ioAj  Aea.der  wir  das  Wesentliohste  hervorheben  woHqh* 
to' dam  .voifeatellten  Fette  :  wiH  Bt,  D.    dei>  Z^t^ch^nkiefenr 
luoebeft  nioht-wegaekoMa,  sondern  ibnt  an  erhalten  suchen^ 
Hl*.  Bro IIa.. stimmt  dem   bei; .  er  hat  vor    eiaekn  .Jahre   it 
.eiDem-  Falle  \  von    fcomptiaifieE    Haeenaebarte   mittelst  •  einen 
mgenihflmUebtin  Yerfallreae.  («.>  später)    deb   Keoohenköeker, 
^eltflier  aiemlioh  groaa  war ,  ecbaltea  und  einen  s^ebr  gutee 
Erfolgt  erlangt;  das  Subjekt  was  ein  2Vt  Monate  altes  Kindi 
Bei  dem  von  Hr»  D.  vorgeslellten  Kinde  aber,  wo  degr  Zwh 
eeheokieferkaooben  aobon  mit  grossen  Zähnen   versehen   iet' 
ttraobeint  das  BesultataweifelhaA,    weil   es   40   leiebt    oiobt 
möglieh  wird^  den  Knoobenköcker  an  seinen  Btedarn.,#o.au^ 
ao/riaehea,  daas  er  verwäohat;  man  könnte  abet  eine  Portion 
vom    Knoeben    wegoeheaen   und  den  Versoeb   maoheip,   ihn 
naeh  innen  an   dcängeo.  •  In   einem    anderen  Falle ,  >  welchem 
daa  Kiod  «einea  Arxteif  betraf,  habe  er  zuerst  die  fiftnder  des 
boiVDrgetretaneoZwiseheilkielferkiieühens  aufgefrisebt  und  mitp 
lelet  der  Knoebensatur .  mit  den  beiden  Oberkiefetknoehen  rerf 
einigt,    and  es  ist  eine  vollkommene  knochige  Yerwaehsnng 
geaehehen.  —    Em.  &ira;ldes  maeht  aber  darauf  eufmerkr 
i^  4a8a  imbl  in  aUen  Fällen  dleatr  Art.  eine  AtcophÜe.4clr 


beiden  OberkieferknocheD  und  eine- iHyperfropUe  dito  Zwi«« 
8di€DkieferkDOoheD8  zu  bemerken  ist  Will  mmt  noD  letaitch 
vea  erbaltesj  so  wird  man  immer  dlie  Defonniiftt,  n&mlicii 
einett  Yorsprung  des  Enoehenhöoker»,  swisohen  .dem  Kiefiar* 
knoeben  hinterlassen.  Besser  ist  deshalb,  den  KnoehenkAeker 
gam  wegBUnehmeii  und  den  Miitellappen  so  wie  einn  Porlion 
d^r  den  Knoehenböeker  bedeekenden  Bokknmbaut  aur  Ab^ 
flAlung  der  Kluft  zu  beauteen.  Hr.  Guersant.  und  Hr.  De^ 
paul  sind  auch  für  Wegnahme  des  Zwiseheakieferknoeliena* 


Aus  den  VerhandluDgeQ  der  Gesellschaft  Schwede» 
scher  Aerzte  zu  Stockholm  im  Jahre  ISfiT« 

T 

Sarkom  der  Thymusdrüse. 

Am  80.  April  theilten  die  Herrin  Zanieson  mid 
K^ey  einen  Fall  von  einem  sehr  grossen  Sarkome  mil,  wel- 
ches ton  der  Thymus  bei  einem  i^l^  Jahr  allen. Knaben 
ausging.  Herr  Z.  hatte  den  Knaben,  der  von  gesunden  Bb- 
Ifern  abstammte,  behandelt.  Derselbe  war  Mitte  des  Soairmeyib 
1866  nicht  krank  gewesen,  um  welche  Zeit  die  Mutter  b0- 
toerkte ,  dass  die  Drflsen  am-  Halse  anfingen  zu  sohwetten. 
Herr  Z. ,  der  deshalb  am  Ekide  des  JuN  in  Ratbe  ^gezogen 
war,  Aind  den  Knaben  von  starkem  Körperbaue,  fOr  sein  Aller 
^ar  er  sehr  entwickelt ,  hatte  guten  BoUaf  and  guten  Appetit 
und  sah  frisoh  aus ;  er  klagte  über  nichts,  hatte  aber  eine  kleiiii 
Anschwellung  Aber  demStemumund  dem  ftusserein  Bnde  des 
Sohlasselbeines.  Dieselbe  war  am  st&rksten  nach  der  Hnken 
Seite  hin,  et?ms  uneben,  indolent,  und  war  dem  Knaben  we^ 
nig  beschwerlich.  Bis  zum  13.  August  blieb  dieselbe  nnveiv 
ludert;  dann  schwoll  der  Hals  sowohl  vorne  als  an  den-Sey- 
ten  plötzlich  an,  die  Respiration  Wurde  beschwerlieb,  das  Ge* 
Sicht  und  die  Lippen  wurden  livide  und  athmete  und  bendna 
sieh  der  Kranke  ganz  so  wie  ein  Kind ,  weldiee  am  Krup 
leidet.  In  diesem  Zustande  lag  der  Kranke  acht  Tage  lang 
und  war  alle  Augenblicke  daran ,  zu  ersticken.  Laxirxaittel) 
warme  Fussbftder  und  dergleichen  halfen  nichts ,  aber  wm^ 
dem  4  Blütegel  an  den  Hals  gesetzt  waren  ^  ttellte  riok  nnbr 
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BaliB  eiBi  A  B«8pimticBi.w«rde  frtier,  die  UetterftUsiig'.dtr 
QeÜMe-  am  -Halse  nahm  «b-  und  > wurde  die  Oesohwalsl  tftg^ 
lieh  kleiner^  so.  daot  sie  endlich  dasselbe  Aessehen  iriedt^ 
hekaaii   alaeie  beim  ernten  .Besoohe  des  Herrn  Z.  gehabt 
hatte.    Das  PiMeln    mil  tedüoktlur^  Kreaknäoher  iBAdeni:  und 
Jodkaiiam.,  weiche  spAterhin  angewendet  worden,   brachten 
faeine  weiteoh  Bessemag«    Die  Matter,  welche  mit  dem:  Knaf 
ben  a«f  dem  Lande  wohnte,  berichtete^  dass  'dieCksebwidst 
einen  bis  awei  Tage  iaag  geq tollen  wurde,  dass  dabei  Dtpib> 
pnoe  eiegetreten  sei,  dass  sie  aber  bald  wieder  «usammtogd^ 
ftdlen   ahd  der  Eaabe   sieh  wieder  besser  befeind.    60  giag 
das  weobselndeAnseh weiten  und  Kleinerwerden  der  fitosohwidst 
fori  bis    ioi  Anfange  des  Janoar  1867,  als  die  linioe  Bnisft^ 
hälfte  anfing   sich  an   erheben ;  der  PerkotsionMon  aber  dtt 
Unken  Lunge  werde  matt  und  liess  sich  nnr  Bronofaiabespe- 
ralion  Aber  derselben  Temehmen.    Es  trat  nun  b«  geringer 
Bewegung  kr&ftige  Dyspnoe  ein,   die  HalsgeAsse  sohweUen 
anf,  die  Lippen  lOnd  das  Gesicht  wurden  kjanoUsdi«  Von  Mitte 
Januar  au    mnsste  der  Knabe  das  Bett  baten  and  die  ttböp^ 
handnehmeade  Dyspnoe  so  wie  die  ftbrigea  Symptome  de» 
lelen  an,  dass  die  Oesohwnlst  sich  inneriialb  der  Biasthöhte 
ausbreitete,  bis  endlich  am  13.  Mai  1867  der  Tod  erfolgte. 
Herr  Prol  Key,  welcher  anf  Ansuchen  des  Herrn  ^  dib 
Leichenöffiiong  gemacht  hatte,  beriohtele  darObcr  Foigendeic 
Das  Kind  erschien  sehr  abgemagert,    mit  sehr 'blasser,  graa<> 
gelber   Haut,    einem  bedeutenden  Oedeme  im  linken  Anne, 
einem  geringeren  im  rechten  nnd  keinem'  in  den  Beinen.  Det 
hM^t  bedeutende  Tnmor  erstreckte'  sich  '  rom  Larynx  Über 
den  vorderen  Theil  des  Halses  und  der  Brust  bis   aur  4teA 
Rippe  hiaab*    Er   breitete  sich  an  der  linken  Seite  bis  nd* 
AziUa  ans,  ging  aber  an  der  rechten  Seite  nicht  ganz  saweüL 
ESr  war  stark  erhoben,  mit  kleineren,  abgerundeten  ErhölinD- 
.gen.     An  der   grössten   Höhe  erhob  er    sich   4  bis   5  ZoH 
.vor  dem    Stemnm    vorbei.     Die  Haut  aber  demselben  wafr 
ivereehiebbar;   er  fidüte   sieh   hart  an.    Zum  Theile  wer   er 
nm    die  Halsgefitsse    vnd    die    hier    befindlichen    Kerven- 
etimme   bemmgewaehsen.    In  der  Vena  jugularis  und  des 
Ten.  eabdaidae  finden  sieh  theUs  ofganisirte,  theiia  hatt>gii- 
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•ehmolBene  Thrbmbi.     Dia   Lymphdritaeii   akii  Halse    watoki 
etwas  gross,  aber  frei  und  ohne  eise  Spur  tod  DegeneratioB« 
Maehdem  der  Brustkorb  von  der  Seite  geöffnet   vrorden  w.ar, 
fand  mai^,  dass  der  Tumor  sieh  mit  seiner  grösstea  Masse«  in 
die  Brusthöhle  schob,  gleichsam   auf  der  Incisdraslerni  ritt 
und  in  der  Brusthöhle  dicht  am  Stemum  lag,  dessen  Knoehett 
jedoch   nicht   angegriffen  war;    es  hatte   den   Areas  Aoiisu^ 
idid  die  von  demselben  abgehenden  Aeste,  so  wie:  einen  Thml 
der  Aorta  thoracica  und    der  Lsngengef&sse  :an  den  Wuneln 
der  Lungen  umwachsen.    Die  OefÜ^se  gingen  mit  offenstehen- 
den Lumina  durch   die   solide  Masse  des  Tumors.    Die  linke 
Lunge  war  stark  verschoben  und  ein  grosser  Theil  derselben 
war  in  der  Bildung  des  Tumors  aufgegangen,  so  dass  nur  der 
Äussere  Theil   verblieben  war.     Der  Tumor   hatte    auch    die 
reohte  Lunge  etwas  verschoben,  hatte  aber  nicht  in  die  Sab* 
stanz  derselben  eingegriffen.     Dagegen  war  er  dureh  das  Pe- 
ric4rdittm  hindurchgewachsen  und  hatte  sich  in  die  Höhle  der- 
selben als  grössere  und  kleinere  Protnberansen  von  derßrösse 
einer  Erbse  bis  zu  einer  Wallnuss  hineingeschoben«   D^er  Tur- 
ner war  in  der  Brusthöhle   ungefähr    von    der  Grösse  eines 
Kindeskopfes  und  mass  vom  Stemum  aus  gerade  nach  hintea 
IO9  von  der  Inoisura  sterni  aber   bis  zum  obnsten  Ende  des 
Halses  7  Centimeter.    Nirgendwo   war   er   vollständig  durch 
die  vordere  Brustwand  hindurchgewachseo,  aber  hin  und  wie- 
der lagen    kleine    Knollen    in    den  Interkostalmnskelni     Der 
Tumor  war  überall  fest  und  hart,   stellenweise  fiutiknorpet 
iiart  und  weiss-grau  von  Farbe.  Ebenso,  wie  er  an  der  Obei^ 
flftohe  mehrere  rundliche  Erhöhungen  hatte,  zeigte  er  sieb  beim 
Durchschneiden  gleichsam  durch  ästige,  welss-graue,  netzförmige 
Streifen  in  kleine    Knollen  abgetheilt,   zwischen  welehen  die 
Substanz  etwas  aufschwoll  und  nach  der  Behandlung  mit  Spi- 
ritus   einen   schwach-röthliehen  Schimmer  annahm ,  wodureh 
die  Schnittfläche    ein  ganz  eigenthftmliehes  Aussehen  bektiD» 
Herr  Key,  berichtete   auch   aber    den    mikroskopischen  Bau 
desselben,    welcher  ein  solcher  war,  dass  der  Tumor  zu  der 
Oruppe  der  Sarkome  gebracht  werden  musste«  Da  er  aber 
doch    einige  Eigenthttmlichkeiten   zeigte,   so  versprach  Hsr 
Kej,  darüber  mit  Hülfe  von  Zeichnungen  ausfithriiek  zu.be* 
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ffaihten»  ;B9  erftebiea  4nf9k$m  dioht  «weifeihtkft,  d«a»  ätr  T«r 
inor  vOD  d^r  ThymusdrO^e  ausgegangen  und  von  dkaer'M» 
•Pi  Habe  hiHAufgewaebsea.wa?  und  sieh  endlich  encblnairii 
nuten  yooi  BelBfi  aber  die  Vorderseite  der  Brust  fortgeBetst 
hatte.  Bowohl  die  w&hrend  des  LebeiM  des  Kr»nken;'gemaeli^ 
ton  '  Wabnieba^pQgen.  als  .auch  die  Ausbrtitung  des.  Ttm^oc* 
sptaehen  hiefflr,  und  glaubt  Herr  Key,  dass  auch  die  miknor 
»kopisoben  Eigenthanliebkeiten  dareh  diese  Annabind  ihre  Eärt 
klftning  finden  dürften. 


•  •         • 

Auszüge  aus  den  ßerichteü  der  Provinzial-Üistrikts- 

iffid  Stadtärzte  von  Schweden  au  das  königL  Ger 

BundheitskoUegium  eu  Stockholm*)* 

Ueber    Diphtheritis    und    deren     verschiedene^ 

Formen. 

■  ^  < 

Die  Diphtheritis  kommt  im  Frühjahre  in  dem  Di- 
strikte, des  Herrn  Malxnberg  b&ufig  vor,  und  hat  er  seit 
mehreren  Jahren  Gelegenheit  gehabt ,  eine  Menge  Formep 
dieser  Krankheit  zu  sehen  und  zu  behandeUi,  weshalb  ^r  es 
für  seine  Pflicht  hielt ,  über  das  zu  berichten  ,  was  er  beob- 
achtet hat.  —  Man  kann  die  Diphtheritis,  meint  er,  unter  drei 
Formen  vorfinden  ^  welche  hinsichtlich  ihres  Aussehens  und 
ihres  Charakters  ganz  verschieden  von  einander  sind.  Die 
erste  Form  ist  die,  in  welcher  sich  das  Exsudat  bloss  auf 
der  Oberfläche  der  Schleimhaut  findet  (Diphtheritis  mucosa) 
und  sich  als  grössere  oder  kleinere,  isolirte  oder  mehr  zusam^ 
menhängende  Flecke  von  weisser  oder  weissgrauer  Farbe 
zeigt,  welche  hauptsächlich  an  den  Tonsillen,  aber  auch  an 
anderen  Stellen  im  Rachen  auftreten.  Nach  dem.  Verschwin- 
den der  Flecke  erscheint  die  unterliegende  Schleimhaut  es^- 
koriirt  oder  leicht  ulzerirt ,    oft  aber   auch    nur  lebhafter  als 

*  ■ 

gewöhnlich  gefärbt.  Bei  älteren  Personen  ist  diese  Form  eine 
ganz  unbedeutende  Krankheit,  die  wie  eine  gewöhnliche  An- 
gina, selbst  ohne  alle  Behandlung  bald  aufhört.  Nicht  sehr 
oft    ist    bei     dieser   Form    bei   älteren    Personen    Schnupfen 

*)  Ans  der  „Hygiea**  von  1866  nachträglich  mitgetbeilt. 
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md  Satanrh  im  Lftrynx   Torhanden;  ist    m   sötehef  über 
torhanden,    so    verursacht    es    keine    solehe    V^retog^mng 
ib    Kehlkopfe,    dats    die    RespiratitHi    dadorch    ersohfw«t< 
wird.    Adders   verhält   es   sich  aber    bei    Kindern;  denti 
wenn  solche  weisse  Ablagerungen  bei   diesen  im  Habe    auf» 
Ireton ,    so   ist   solehes  gewöhnlich  ein  Zeichen    eines    bald 
entstehenden  Krups^  und  ein  Kind,  welche«  an  dieeeas  leidet, 
bat  fast  ioimer  (?)  die  genannten  weissen  Flecke  am-  Halse, 
dieselben  mögen  nun   vor  oder   nach  dem  Krup    anfgetretett 
sein.     Hieraus  folgt ,   sagt  Herr  M. ,    dass    ich  den  Krup  fOr 
ganz    identisch    mit    der    hier    erwähnten    Diphtheritisform 
halte*).  Die  Ursache,  dass  die  Larjngealsymptome  bei  &lte^ 
ren  Personen  kaum  bemerkbar  sind   oder  aber   sieh  wie  ein 
gewöhnlicher  Katarrh   im  Larjnx    änasem,    beim  Kinde  sich 
aber   als    eine   vollständige   Stenose    oder   Verengerung  im 
Larynx  zeigen,  liegt  meiner  Ansicht  nach  darin,  dass  die  Ka- 
vität  des  Larynx    mit  der  Stimmritze  beim  Kinde  eine  weit 
geringere  Räumlichkeit  als    bei  ältieren  Personen  hat,    wosa 
dann  noch  der  Umstand  kommt,  dass  Ablagerungen  imLsirjnz 
beim  Kinde,   welche  einen  Pfropf  oder  Cjlinder  l)ilden,  die 
die  Kavität    des  Larjnx  verengern,  durch  ihre  Gegenwart  in 
dem  engen  Kanäle  eine  Reizung  und  katarrhalische  Anschwell- 
ung der  Schleimhaut  desselben  bedingen.  Diese  Anschwellung 
dOrfte    um    so   mehr  das  Lumen   der  Kavität  des  Larjnx  be- 
einträchtigen, als  die  Schleimhaut  im  Larjnx  harte  und  knor- 
pelartige Wände   bekleidet,   welche   die  Dehnung   der  ange- 
schwollenen    Schleimhaut   nach    aussen    nicht    zulassen.     Es 
kömmt  aber  nicht  bloss  durch  das   im  Larjnx  abgesetzte  Ex- 
sudat^  sondern  auch  durch  die  gereizte  und  angeschwollene 
Schleimhaut  daselbst  eine  Stenose  zu  Stande,  welche  alle  die 
Sjmptome  veranlasst,    die  den  genuinen   Krup  auszeichnen. 
Es  ist  nun  klar,  dass,  obgleich  die  Diphtheritis  und  der  Erup, 
so  wie  diese  Krankheiten  sich  in  der  Natur  äussern,  beim  er- 
sten Anblicke  weit  von  einander  verschieden  erscheinen  (die 


*)  Krap  und  Diphtheritis  sind  ihrem  Wesen  nach  ganz  verschie- 
dene Krankheiten ,  wenn  sich  viele  ihrer  Erscheinungen  aach 
gleichen  mögen. 


399 

nptaüieriti»  in  ^f  hie^  beeohnriebenen  V6m  9i$  tlne  geKate 
mnd  ttttbedeokfiKie)  —  dar  Krup  hingegen  als  eine  «ohreokeä- 
•ffv^lgettde  und  iödtlielv»  Krtt&bhelt,  der  Grund  ku  dieser  Ve>t 
«KAIedenlieit  illehi  in  dem  verschiedenen  »naiomi^dMD  Biaae 
der  Tbeile  Hegt,  woseM>tt  die  Eiteadation  Btattflndek  Dteaelto 
oberiliehUehe  Bssodalion^   welche,  wenn  sie  im  Halse  anfr 
tiriti,  wenig  andere  krankhafte  Symptome  erregt,  alt  eibeAo^ 
Mb W  «Hang  der  Theile,  welche  den  Isthmus  des  Rache*«  aar* 
jg^eii  und  freiere,    wenn  sie  im  Kehlkopfe  bei  iHeren.  P^r» 
Mnen  auftreten,  sich  ongeAhr  mit  denselben  Zeiohcn  wi^  ein 
Kaitarrh  kn  Larynz  ftnssert,  gibt  dagegen  beim  Kinde  Anlast 
M  eAier  Stenose  im  Larynx,  und  «war  deshalb,  weil  dar  Ka» 
md  des  Kehlkopfes  hier  eine  geringe  Rftumiiehkeit  bat  und  dio 
Ibtaudation  Wer  (viel  mehr  als  bei  Alteren  Personen)  in  dem 
utigen  Kanäle  irritirend  auf  die  Schleimhaut  einwirkt  und  eiM 
alarke  Antehw^hing  derselben  .venirsacht.  Dass  Im  sogenann- 
ten  Knip  die  LaiyngealstenoHe  nicht  aussobliesslicb  auf  der 
kracikhaftien  Eszsudeiioqii  l>eruht,  wird  am  besten  di&dttrch  be>- 
wiesen,  dass  die  Stenose  nicht  verschwindet,  wenn  die  Pseo- 
dottieiabranen  ausgebrochen  werdeb,  sondern  fortdauert,  and 
awtir  als   eine-  Felge  der  getehwolienen  Schleimhaut,  die  in 
Ihrem  injiairten  Zustande  die  abgestossenen  Pseudomembran 
neu  klsbatd  mit  neuen  ertetat.   Aus  diesem  Qrunde,  sagt  Hr, 
M. ,    hake  ich  Krup  und  DiphtherHis  fflr  vöUig  gleiehartiga 
padiotogisohc  P^oecsse«  -^ 

Die  ■  weite  Form  ist  die,  welcher  eigentlich  der  Meaie 
Diphtheritis  ankommt  Hier  tritt  die  fizsadation  ninbk 
bloss  auf  der  Oberflftehe,  sondern  auch  im  Parenehyme  der 
Organe,  welche  mit  Ablagerungen  bekleidet  sind,  auf{  sie  ver» 
dient  deshalb  den  Kamen  Diphtheritis  parenchymatöse.  Wenn 
diese  Krankheit  am  Halse  vorkommt,  so  aeigt  sie  sich  in  der 
Form  eines  oder  mehrerer  w^ssgrauer  oder  sehmntaig'fraaer 
Fleekie,  welche  auf  einer  oder  beiden  Tonsillen  und  gewöhn* 
lieh  in  den  den  Isthmus  des  Rachens  umgebenden  Theilen  vor«» 
komsten.  Wenn  diese  Pseudomembranen  entfernt  werdeUi 
so  hinterlasten  sie  keine  reine  Wundflftohe,  sondern  eine  Ut« 
seraüon,  vrelche  sich  mit  einer  gleichartigen  graaweissen 
Masse  Oberaiebt.    Erst  nach  emer  l&nger  fortgesetaten  imd 
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öfters  wiederholten  Ktuieriaatioo  erb&U  OKtn  en^ch  ^O0  MW^ 
Wuodflftehe^  welohe  in  Heilang  ttbergßht.  MiluQier  und.  gnosi 
oft  «breitet  sich  die  Krankheit  yooi  f  haiyoK  in  die  CboaoQii 
und.  Nasenlöcher  aus,  in  welchem  S^Ue  das  Athm^  djiüoh 
dieliase  erschwert  uod  die  Nase  verstopft  und  jauchend  (Wird, 
Sehr  oft  breitet  sich  der  krankhafte  Pro^ess  von  der  Zi»»gßt>T 
wUrset  aus  in  den  Kehlkopf  hinein  ^  in  welchem  EaUe  .«ich 
Symptome  einer  Vereng^upg  im  Kehlkopfe ayeigeo.  Diese  Vecr 
engerung  äussert  sich  selten  als  gewöhnlicher  Krop,  vielm^  IaIs 
eine  katarrhalische  Laryngitis.  Das  imLarynx  befiqdliche  E^udat 
gibt  sich  aber  mehr  durch  eine  rasselnde  und  gerftusebvoUefi^ 
spiration  als  durch  den  trockenen  und  scharfen  Laut,  der  im  ge- 
nuinen Knip  vorkommt,  zu  erkennen.  Obgleich  es  aHerdings  ge- 
schieht, dass  Personen,  welche  von  Diphtheijtis.  eirgriffeD  .sipi|^ 
besodders  in  jüngeren  Jahren,  in  Folge  d^r  immer  heftiger 
werdenden  Laryngitis  unter  Symptomen  sterben,  weiebe  sieh 
mehr  oder  weniger  denen  des  Erups  nähern,  so. ist  doch  das 
gewöhnliche  Verhalten  so,  dass  die  Laryngitis  Längere  2eit 
bindliroh  auf  demselben  Standpunkte  verharrt  undspäterbin 
Nrerschwindet.  In  dieser  Form  von  Diphtheritis  f^rfelgt  oim 
Bach  einer  lange  Zeit  währenden  Behandlung ,  wter  .welcher 
sich  die  Dlzerationen  im  Halse  reinigeja  und.JlieileQ  und  det 
ITäsenkatarrh  und  die  Laryngitis  nach  und  Dach  rersobwin* 
den,  entweder  Genesung,  oder  es  tritt  der  Tod  eaij  and  zvM 
seltener  in  Folge  der  Verengerung  im  KeUkople,  als  ,rie^ 
öfter  in  Folge  der  Erschöpfung  der  Kräfte,  welche  diese 
Diphtheritis  begleitet. 

Es  ist  oft  sehr  schwer,  sich  die  Veranlassung  au  dieser 
Erschöpfung  der  Kräfte  in  der  Diphtheritis  »u  erklären«  Bs 
ist  nämlich  mehrmals  vorgekommeb,  dass  an  Diphtheritis  lei- 
dende Personen,  obgleich  es  ihnen  nicht  an  Appetit  fehlte  und 
^ie  gut  schliefen,  dennoch  starben,  so  dass  ich  als  Todesun 
saehe  nur  eine  allmählig  sich  steigernde  Erschöpfung  der  KrfiAe 
annehmen  konnte.  Mehrmals  geschah  es  aiich,  dass.  selbst 
in  den  Fällen,  in  welchen  das  örtliche  HalaleidejQ  aUe«a  An- 
s.cheine  nach  völlig  geheilt  oder  bedeutend  gebessert  war,  sich 
f^ine  Paralyse  in  den  Schlingmuskeln  einfand,  indem  das  0er 
tr(knk  beim  VersuchCj   es  nieder^osci^luel^en , .  dureb  die  Ka^ 
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wieder  ausg^tosBeo  wurde.  Hiermit  in  Verbindung  stellte  sich 
eine  immer  mehr  ausgesprägte  Paresis  und  Paralyse  in  den 
Beinen  und  Armen,  so  wie  Mangelhaftigkeit  im  Sehen  ein,  in- 
dem der  Kranke  nicht  im  nahen ,  wohl  aber  im  weiteren  Abr 
atande  sehen  konnte  (Paralyse  der  Ciliarmuskeln)*  Biese 
paralytischen  Symptome  verschwanden  gemeiniglich  ganz  c^l^ 
mählig  bei  dem  Gebrauche  von  Eisen  und  Nux  vomica;  gewöfapr 
lioh  dauerte  die  Mangelhaftigkeit  im  Sehen  am  längsten.  In 
awei  FMIen  trat  aber  der  Tod  ein,  indem  sich  die  immcfr 
mehr  Qberhandnehmende  Muskelparalyse  am  Ende  auclL  auf 
das  Herz  erstreckte  und  starben  die  Kranken,  nachdem  ihr 
Puls  immer  langsamer  geworden  war,  an  Herzläfamung.  Die 
Drsaehe  des  Vorkommens  dieser  Muskelparalyse  in  der  Diphr 
therjtis,  ihr  Eintreten  zu  einer  Zeit^  in  welcher  derKraakheit»- 
prozess  im  Halse  gänzlich  beseitigt  zu  sein  seheint,  ist  ein 
B&thsel,  welches  sich  gegenwärtig  noch  nicht  lösen  lässt. 

Die  dritte  Form  der  Diphtheritis  ist  die  schwerst^^ 
Hier  kommt  die  Exsudation  in  der  Form  von  mächtigen  un^ 
zusaknmenbängenden  Pseudomembranen  vor,  welche  alle  in* 
Mren  Partieendes  Halses  bekleiden  und  ebenfalls  als  bedeutende 
Infiltrationen  nicht  allein  in  den  Organen  des  Halses,  sondern 
auch  in  dem  ausserhalb  desselben  belegenen  Zellgewebe  vor 
kommen,  weshalb  denn  die  inneren  Partieen  im  hohen  Grade 
anschwellen  und  sich  dem  Auge  und  Gefühle  als  eine  harte, 
gespannte  und  glänzende  Phlegmone  darstellen.  Bei  der  In- 
spektion des  Halses  erscheinen  seine-  inneren  Theile  bald  bran- 
dig zerstört,  von  aschgrauer,  schwärzlicher,  ja  schwarzer 
Farbe  mit  hin  und  wieder  verlaufenden  Fasern  von  zerstörtem 
Bindegewebe.  Die  Zunge  ist  trocken  und  rauh  und  zeigt 
sich  schon  so  beim  Anfange  des  örtlichen  Prozesses,  wes- 
halb debti  eine  solche  Beschaffenheit  derZunge  bei  einer  begin- 
nenden Diii^therftis  immer  ein  sehr  bedenkliches  Zeichen  ab- 
gabt« Diese  Form  der  Diphtheritis,  Diphtheritis  gan^ 
graenosa  genannt,  bat  eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mif; 
der  Angipa  gangraenosa  im  Scharlach  und  scheint  sie  in  e^ 
nem  gewissen  Zusammenhange  mit  einer  weit  gediehenen 
Anämie  und  Skrophulosis  zn  stehen,  und  habe  ich  dieselbe 
nar  .bei  Subjekt^  beobachtet,   die  sieb  durch   einen  bohef 
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Orad  dieser  djekrasischen  Krankheiten  änsseicbiieteD.  Die- 
selbe läuft  natflriioherweise  immer  tödtlioh  ab ,  und  tritt  der 
Tod  schon  am  dritten  oder  vierten  Tage,  bisweilen  et^iras 
sp&ter,  ein.  Die  nächste  Veranlassung  «um  Tode  si^ien  in 
den  von  mir  beobachteten  Fällen  ein  plOtelieh  entstandener 
ErgttSB  in  den  serösen  Kavitäten  des  Körpers  abgegci>QD  «i 
haben. 

Es  leidet  keinen  Zweifel,  dass  in  der  ersten  Entwiokelang 
der  Diphtheritis,  in  dem  Auftreten  und  Verhatten  der  Bzsa^ 
dation  im  Anfange  der  Krankheit,  in  dem  Alter,  deni  Hab!» 
tus,  der  Körperkonstitution,  dem  allgemeinen  Oeaundheitaz»- 
Stande  des  Kranken  manche  werthvolle  Zeichen  liegen  ,  aaa 
welchen  man  mit  sehr  grosser  Sicherheit  auf  den  ferneren 
Verlauf  und  den  Charakter  der  Krankheit  sohliessed  kann. 

In  dem  Distrikte  kamen  im  Frflhjahre  in  der  mecbaoir 
sehen  Werkstätte  von  Matela  viele  Fälle  der  ersten  Dipfa-* 
theritisform  und  manche  Fälle  vom  Krnp  vor.  Die  zweite 
Form  kam  besonders  auf  dem  Lande,  am  meisten  im  Kiroh» 
spiele  Kr  igberg  vor,  woselbst  Dr.  Bohams  eck  auch  mehrere 
Fälle  der  Art  behandelte.  Die  dritte  Form,  von  weleher  im 
Jahre  1864  mehrere  traurige  Fälle  vorkamen,  zeigte  eieh  in 
Jahre  1865  nicht  besser. 


IV.    Notizen. 

Fortgesetzte  Beobachtungen  über  Insufflationdn  von 
Schwefelblumenstaub  gegen  Diphtherieen.  Mitge- 
theilt  von  Dr.  J.  B.  Ullersp erger  in  München, 

Neuerdings  bringt  6il  wieder  einen  Fall  von  AngJnA 
diphtherica  scarlatinosa  mit  gangränösem  Charakter,  welche 
durch  eben  bemerktes  Mittel  auffallend  schnell  geheilt  wurde, 
im  Jomal  da  Sociedaäe  das  Sciencias  medicas  de  Lisboa 
Nr.  5,  1868,  S.  152.  Es  betrift  derselbe  einen  ISjtiirigett 
Jungen  von  guter  Konstitution,  der  von  hochgradigem' Schar- 
fach  mit  Angina  diphtherica  gangränöser  Katar  befalleil  Wurde, 
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Letslete  WSel  ihn  in  der  Kacbt  des  11.  Dezeinbers  luier  ded 
gewöhoKohen  ByinplomeD.  Die  F«miiie  gab  ihm  tum  Ah* 
fahren  ein.  Am  13.  sab  ihn  6 iL  In  den  3  hinteren  Vier* 
Iheilen  des  Schlundes  Eeigte  sieh  bereits  eine  eehwarze)  ka#» 
iMnisirtei  sohmuteige  Pseudomembran,  die  am  vorderen  Vieri* 
theile  der  afBiirten  Gegend  weisslieh  gef&rbt  ersobien.  Die 
noch  nicht  von  Membrantheilen  aberzogenen  Stellen  aot 
Z&pfcben,  dem  Oaumensegel  und  der  Obergegend  des  Sehlun- 
dee  waren  bochrotfa  geArbt  -^  die  Zunge  beiegt,  roth  nnd 
trocken  derBpitse  zu,  Puls  frequent  und  voll,  die  Haut  trocken 
mA  heisa  und  der  Körper  mit  tingirter  Seharlaehernption 
bedeekk  6il  verordnete  sogleich  die  Schwefelblumen-Iasuffla* 
tionen  und  innerlich  Antiseptica  (leichtes  Chinadekokt  mit 
Kampheressig).  In  den  ersten  24  Standen  waren  vierlnsutBa* 
tionen  gemacht  worden.  In  dieser  Zwisciienzieit  hatte  die 
gefthrliche  diphtherische  Stelle  am  Umfange  abgenommen, 
einen  guten  Theil  ihrer  Schwärze  verloren  —  und  nach  wei^ 
terer  4maliger  Anwendung  der  InsnfBationen  in  den  nftohsten 
34  Stunden  aeigte  sieh  nur  mehr  ein  kaum  bemerkbarer  emt» 
zandlicher  Herd.  Diese  rasche  Besserung  nach  48  Stunden 
and  9  Insuiflattonen  hatte  den  Berichterstatter  6il  selbst  in 
Brstamen  versetzt  Sie  wurden  3  Tage  lang  in  abnehmen- 
der Zahl  noch  fortgesetzt.  Die  Scharlach  -  Eruption  machte 
ihren  wdtereii  Verlauf  regelmtesig  —  und  der  Kranke  war 
Mck  24  Tagen  völlig  hergestellt.  Gil  h&lt  Einblasen  dea 
Sebwefelblumenstanbes  nicht  fttr  die  beste  An«- 
wendangsmethode  wenigstens  nieht  far  die  erste* 
reo  Male,  indem  dnreh  die  starke  Exspiration, 
weleheanf  dasBinblasen  erfolgt,  der  Sohwefelstaah 
aber  die  Hundoberfl&ehe  hin  verbreitet  wird.  Er 
hält  sie  a»  passendsten  fBr  Fftlle,  wo  die  Diphtherie  sehr  aus- 
gedehnt ist  und  wo  sie  durch  die  Baschheit  der  Anwendung 
vofftheilhaft  wirkt  Manuel  Oii  meint,  dass  namentlieh  in 
F&Uea,  wo  die  haupts&chlicbst  krankhaft  afBzirten  Stelle^ 
klein  sind,  die  Anwendung  der  Schwefdbhunen  mit  Olyserin, 
Honig  oder  Manlbeersaft  geeigneter  sein  möchte  (?)  -^  nnd 
avar  nit  einem  feinen  Pinsel  aufgetragen.  In  einem  anderen 
Ballei  der  nmht  weiter  aatffilhrlich  beriektet  ist,  beabacbtete 
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Gii  einigen  Widerstand  arnZäpfoben  und  Aceoaiflüodations- 
Dnyermögen  der  Augen,  om  kleine  nahe  gebrachte  Gegenat&nde 
zu  unterscheiden,  «*-  er  ist  geneigt,  dieses  einer  Lähmong 
des  Ciliarmuskels  beizumessen.  Er  erwähnt  dieses  Zu- 
falles darum,  weil  ihm  unter  den  nicht  seltenen  Ausgängen  » 
Lähmungen  nach  Diphtherieen  kein  ähnlicher  bekannt  ge- 
worden. 

Eine  Heilung  von  Angina  diphtberica  durol 
Einblasen  von  Schwefelblumenstaub  gelang  aaeh 
Figueiredo  bei  einem  Mädchen  von  15  Monaten. 

Nachdem  wir  nun  eine  Reihe  gelungener  Heilungen  mit'^ 
getheilt  und  die  Leser  zu  Selbstversuohen  eingeladen  haben 
dürfen  wir  nicht  die  Ansichten  der  Nicht -Ekithusiasten  dieser 
Methode  übergehen,  welche  namentlich  Motta  auf  folgende 
Punkte  resumirt:  1)  meint  er,  sei  dennoch  die  Anzahl  der 
Fälle  nicht  gross,  2)  fehle  noch  ein  statistischer  Vergleich 
der  Schwefel-Methode  mit  der  sogenannten  klassischen  Be* 
handlung,  3)  geht  aus  der  Natur  der  Krankheit  hervor,  daas 
sie  in  einer  allgemeinen  Infektion  bestehe,  dass  demgemäas 
die  allgemeine  Behandlung  in  erster  Liniä  stehen  mQsse  — 
und    nicht  ausfällt   bei    den  Versuchen    mit  Schwefelblameii, 

4)  hat  der  Schwefel,  seitdem  er  als  Antidiphtbericom  em- 
pfohlen   worden,    noch    keine    grosse   Aufnahme    gefiindeo, 

5)  hat  die  pathologische  Anatomie  gegen  die  Parasitenaatar 
der  Pseudomembranen,  welche  man  in  Ansprach  geäoninea 
hat,  um  die  Anwendung  der  insektentödtenden  Eigenschaft 
des  Schwefels,  zu  rechtfertigen,  reagirt.  6)  Selbst  bei  An- 
nahme jener  Reihe  von  gelungenen  Heilungen  aei  mobi 
ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  gegenwärtige  Diphtherieen^ 
Epidemie  noch  nicht  unter  die  gefährlichsten  gehöre. 

Nach  den  Vorgängen  in  Portugal  scheint  man  oeuerdingt 
auch  in  Frankreich  seine  Aufmerksamkeit  wieder  diesem  Mittel 
Bugewendet  zu  haben ,  von  wo  es  eigentlich  auch  aus«> 
gegangen  ist.  Wenigstens  lesen  wir  in  Nr.  84  vom  16.  Joli 
1868  de  rUnion  medicale  p.  77  ^,le  peu  de  credit  obienu  en 
France  parce  medicament  malgre  ies  succes  ciiee  en  safavewr^ 
rend  ausH  ces  observations  remarquables  ^  d'autani  pius  que 
ces  fausees  membnmes  resistent  d  la  pbtpari  des  agents  chimi* 


que$  äuiges  contre .  eilet.  Die  Äutoritftt  und  Autheotiziti^ 
heisst  68  weiter^  der  in  Portugal  gemachten  Beobachtungen 
soll  die  Aufmerksamkeit  der  Praktiker  erregen  und  zu  weite- 
ren Versuchen  damit  veranlassen. 

Bine  neue  Heilung  von  Angina  diphtherica 
durch  Schwefel-Einblasen  berichtet  Alexandre  Josi 
da  Silva  Campos  in  Nr.  8  des  Jornal  da  Sociedade  das 
Säenäat  medicas  de  Usboa  1868  8.  239*). 

J.  O.  da  Silveira  Hacedo,  40  J.  alt,  Lehrer  an  einem 
National-Lyceum  in  Lissabon,  erkrankte  am  22.  April  unter 
anginösen  Zeichen.  Am  anderen  Tage  hatte  sich  am  vorde- 
ren linken  Gaumensegel  ein  diphtherisches  Exsudat  von  der 
Grösse  einer  Wolfsbohne  gebildet,  das  sich  bis  Abends  schon 
um  das  Dreifache  aber  die  Mandel  hinweg  ausgedehnt  hatte. 
Man  setzte  die  gewöhnliche  Behandlung  bei  Seite  und  machte 
vierstündlich  eine  Insufflation  mit  Staub  gewaschener  Schwefel- 
blumen. Stillstand  der  lokalen  Ausdehnung.  Das  Topieum 
wird  fortgesetzt  Mit  dem  4.  Tage  Apyrexie,  das  Exsudat 
weniger  dicht  und  umsdiriebener.  Mach  weiteren  2  Tagen 
vollständige  Heilung.  Der  Fall,  obschon  kein  ernster,  ver- 
dient Erwähnung,  weil  auf  ausschliesslichen  Gebrauch  des 
Topicums  Heilung  erfolgte. 


Wieder  der  Schwelelblumenstaub   als  iDsufflation 

gegen  Diphtherie. 

A.  J.  da  Silva  Gampos  gibt  im  Jornal , das  Sciendas 
medicas  de  Lisboa  Mr.  1,  1869,  S.  1,  den  fall  von  Soarlatina 
anginosa  eines  sechsjährigen  Jungen: 

Diphtherie  der  Mandeln,  des  Gaumensegels,  des  Zäpfchens, 


^)  Wir  nehmen  den  Fall,  obschon  an  einem  Erwachsenen  vor- 
gekommen, auf,  bloss  am  damit  die  Wirksamkeit  des  Mittels 
so  belegen  und  den  Erfolg,  der  damit,  wenigstens  in  Ussabon, 
erstrebt  worden  ist. 

UL   1S69.  20 
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des   Pharyoz,   der   Eastaohischen    Röhren   und   des   umeveo 
Ohres,  Coryza  diphtherica,  wiederholtes  Nasenblalen. 

(Heilaog  durch  InsufQationen  von  Schwefel,  durch  Brech- 
mittel, China-Sulphat,  China,  kräftige  Alimentation  «nd  Wein  ; 
konsekutive  Varizellen.) 

Der  kleine  Patient,  gemischten  Temperamentes,  an  habi- 
tuellen Anginen  leidend,  erkrankte  am  Scharla<^fleber.  Ge- 
wöhnliches Bild  der  Krankheit  —  am  dritten  Tage  deraelbeD 
Anschwellung  der  Gervikal-  und  Bubroaxillardrflsen,  am  vier- 
ten hatten  die  diphtherischen  Erscheinungen  bereits  oben  «f^ 
wähnte  Ausdehnung  gewonnen,  am  fflnften  Ohrenschnens  nit 
fast  völliger  Taubheit.  Die  Insuffiationen  worden  vom  dritten 
Tage  an  von  4—4  Stunden  vorgenommen.  Das  Fieber  «achte 
Doppelexazerbationen,  Exanthem  nahm  regelmässigen  Verlauf, 
Theilnahme  der  Bronchial*  und  Intestinal -Schleimh&ote.  Die 
diphtherischen  ZuföUe  waren  am  14.  Tage  der  Krankheit  be- 
reits verschwunden,  weshalb  die  InsufQationen  wegblieben. 
Der  Urin  war  nie  albuminös  geworden.  Abschuppung  war 
erfolgt.  Rekonvaleszenz  sehr  langsam  wegen  Schw&ehe  des 
Kranken,  welcher  unf&hig  zu  gehen  und  sehr  abgetoageri  war* 
Tonica  und  restaurirendes  Regime  halfen  dem  ab.  Mit  Sia- 
schluss  der  leichten  konsekutiven  Varizellen- Eruption  hatte 
sich  der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  vom  28.  April  bis 
30.  Juli  1868  hingeschleppt. 

Ullersperger. 


Nota  per  servire  alla  storia  del  crup  del  Dr.  Ro- 

dolfo  Rodolfi.     {Gazzetta  medioa  üaUana  Nr.  47 

vom  21.  November  1868  S.  389.) 

Rodolfi  nimmt  Veranlassung  durch  Vorkommen  von 
Krup- Fällen  in  seiner  Gegend,  einige  Versuche  anzustellen 
über  die  Lösbarkeit  krupöser  Exsudate^  wie  sie 
hiezu  in  hinreichender  Quantität  ausgestossen  wuiden. 

In  gar  allen  Fällen  bestand  die  Qrundmafteiie  aus  Fibrin 
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mit  etwas  zfthem  Bronohialsohleime  vermischt  und  mit  Epithel 
Bei  einem  Mädchen  erwies  sich  das  fibrinöse  B^stfdat  Mi 
einer  tendinösen,  röthlichen  Masse  entartet.  Die  von  ihm 
SU  seinen  Versuchen  verwandten  Stoffe  waren:  Joduro  di 
potasmo,  soifato  di  zinco^  Iposo\ßto  di  Magnesia^  Bromuro 
di  potassio,  Chloruro  di  Sodio,  Chloruro  di  bario,  Iposolßto 
di  Soda,  Ipofosßo  di  calee,  Oianuro  di  potassio,  Borvtto  di 
ßpda,  Ipo/oeßo  di  Soda,  Ipo/osßto  di  calce,  Chloruro  di 
Oalc0,  CUoridrato  di  ammoniaca,  Solfato  di  ferro,  Garbo- 
nato  di  poiassa  erist,  Solfato  di  Soda,  Chlorato  di  potassa^ 
Aqua  di  cake,  Bicarbonato  di  Soda,  Solfito  di  Soda,  Nitrato 
di  argento  eristaU.,  VAcido  lattico, 

Alis  seinen  angestellten  Versuchen  ging  nun  hervor,  dasii 
jener  Agentien  die  meiste  Fähigkeit,  Krap-Ensudate  aaf^ 
sol  Ösen,  besitsen,  welche  Soda,  Kalk,  Potassa  in  Garbdnate^ 
danure,  Clorure,  Bromure,  Jodure  reduzirt,  besitBCO. 

Bs  stnd  hiebei  zwei  Prozesse  zu  bemerken:  des  ersten 
sietlen  die  Flassigkeiten  mit  Kalkbase  dar.  Er  verändert 
die  Krup-'Membnioen  in  einen  Brei  unter  Form  vieler  kleiner 
Bfdckoken,  die  sich  am  Boden  des  Oeftsses  gan!&  von  einander 
nnsibhftngig  niederschlagen. 

Der  zweite,  hervorgehend  aus  den  Lösungen  der  übrigen 
bemerkten  Kombinationen  mit  Soda  und  Kali,  verändert  jene 
Krupmassen  in  schwimmende,  baumwollenfleokenähnliche 
Wölkehen )  die  äussere  primitive  Form  der  Membran  bewah- 
rend ^  00,  dass  iloeb  die  ursprangliohe  Organisation  dureh- 
Boheint,  Interstitiel-Oewebe,  Epilhelzellen,  Schleim  oder  Eiter> 
körperehcn.  Bs  lassen  sich  an  ihnen  als  letzter  Vorgang  die 
eyb'nderfömigen  verzweigten  oder  vereinzelten  von  koagu- 
lirter  Fibrille  gebildeten  Gerinnungen  unterscheiden  —  von 
jener  Fibrin,  welche  dea  ersten  Anschuss  der  Krupmembran 
bitdet 

Ullersperger. 
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K    Kritiken  und  bibliographische  Mittheil/angi^^ 

^ort,  Anmotnie  et  Physiologie  du  Poumon  considerä  comme  organe 
de  s^creiion,    Paris  1867 ;  avec  40  planches.  pag.  102. 

Die  Aebnlichkeit,  die  zwischen  dem  Baue  der  Lunge  und 
den  einer  zusammengesetzten  traubenförmigen  Drüse  vorhanden 
ist,  ist  schon  von  den  verschiedensten  Schriftstellern  hervorgeho- 
ben worden.  Fort  sucht  in  seinem  Werke,  ohne  neue  Untersuch* 
ungen  seinerseits  anzuführen,  die  Analogie  beider  nachzuweiaen 
und  auch  die  physiologische  Funktion  der  Lunge  als  die  einer 
Drüse  zu   erklären.     Jede  Drüse  lässt  sich    auf  einen  Typus 
zurückführen   und  dieser  Typus  zeigt  eine  einfache  MembraUi 
auf  der  einen  ihrer  Flächen  von  einer  Epithelschicht,  auf  der 
anderen    von    einem   Kapillarnetze    bedeckt^  diese   Membran 
kann  flächenartig   ausgebreitet,  wie  bei  den  serösen  Häuten, 
oder  in  kleine  Hohlräume  eingetheilt  sein,   wie  bei  den  Fol<- 
likeln,  oder  die  Gestalt  von  Röhren   oder  Höhlen  zeigen,  die 
an  ihrer  Wandung  blindsackartig  ausgebuchtet  sind.    Zufolge 
dieser  Auffassung   stellt  Fort   4  Gruppen    von    Drüsen  auf: 
1 )  die  traubigen  Drüsen,  2)  die  röhrenförmigen  Drüsen,  3)  die 
follikulären  Drüsen,  4)  die  serösen  Drüsen.   Zu  den  letzteren 
rechnet  er  die  Arachnoidea,  Pleura,  das  Pericardium,  Perito- 
näum,  die  Tunica  vaginalis,  die  Synovial membranen,  daa  En- 
docardium,    und    die   Tunica  intima   der  Geisse,    die  Des- 
ceme tische  Membran   des  inneren  Ohres;    zu  den  ersten  die 
zusammengesetzten  traubigen,  die  Lungen.  Man  hat  als  Gründe 
gegen    diese  Auffassung    hervorgehoben    die   starren,    offen-* 
stehenden   Wandungen   der   Ausführungsgänge   und  die  Ver- 
engung  des  Lumens  in   ihrem  oberen  Theile.     Diese   Eigen* 
Schäften  sind  gerade  bei  der  Lunge  aber  nothwendig:  erstere, 
weil  bei  der  Inspiration  im  anderen  Falle  die  Wandungen  zu- 
sammenfallen würden,  die  zweite ,  weil  der  Larynx,  die  Stelle 
der  Verengerung,  nebenbei   die  Eigenschaft,  die  Stimme  zu 
erzeugen,  besitzt. 

Es  unterscheidet  sich    das  Lungengewebe   von  dem  der 
Drüsen  allerdings  in  einem  Punkte,  und  dieser  ist  die  Lage 
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des  KapillargeftsBnetzes;  w&hreod  letzteres  im  Drüsengewebe 
nach  aussen  von  der  Membran  liegt,  ist  die  Aufeinanderfolge  der 
drei  Sehichten  im  Lungengewebe  folgende :  die  Epithelschicht, 
das  Kapillargef&ssnetz,  die  Membran ;  es  erkl&rt  sich  dies  nach 
Fort  aas  der  Punktion  der  Lungen,  welche  in  einer  Gassekre« 
tion  besteht  and  deshalb  Kapillaren  den  Epithelien  möglichst 
nahe  liegen  müssen.  Deber  die  Form  der  Infundibula  sind  schein- 
bar die  Ansichten  der  Forscher  sehr  auseinandergehend;  be* 
sonders  Ober  die  Beschaffenheit  der  an  ihren  Wandungen  her- 
vorspringenden Leisten;  es  erkl&rt  sich  dies  nach  Fort  aus 
dem  Umstände,  dass  der  eine  Theil  der  Forscher  das  Lungea- 
gewebe  im  aufgeblasenen  Zustande,  der  andere  im  retrahirten 
untersucht  hat.  Fort  gibt  in  seinem  Werke  eine  Uebersicht 
aber  die  verschiedenen  Ansichten  und  sodann  über  die  Ent- 
wickelung  des  Lungengewebes,  um  aus  ihr  die  Analogie  zwi-^ 
sehen  ihm  und  dem  Drttsengewebe  zu  beweisen. 

Der  Verfasser  geht  sodann  auf  das  Kapitel  der  Sekretion 
aber,  Sekretion  ist  nach  ihm  ein  Vorgang,  durch  welchen 
die  DrOsen  im  Blute  Stoffe  aufnehmen,  entweder  um  sie  aus 
dem  Körper  zu  entfernen,  oder  um  sie  bestimmten  Umwan 
delungen  za  unterwerfen  und  sie  zu  Körpern  umzubilden, 
welche  ftlr  wichtige  Lebensvorgänge  nothwendig  sind.  Da- 
nach unterscheidet  man  also  zwei  Vorgänge  der  Sekretion, 
den  einen  der  exkrementiellen  und  den  anderen  den  der  ex- 
krementitiellen  Sekretion.  Zu  der  letzteren  gehört  die  Funk- 
tion, welche  der  Lunge  neben  der  Respiration  obliegt.  Die 
Aasathmung  der  Lunge  ist  eine  Exkretion  der  Lungendrüse, 
BO  wie  der  Urin  die  der  Niere,  der  Schweiss  die  der  Schweiss- 
drOaen  ist.  Und  diese  Exkretion  soll  so  neben  der  Respi- 
ration einhergehen,  wie  im  Pharynx  Schluckbewegung  ne- 
ben der  Respiration.  Darin  unterscheidet  sich  allein  die 
Longe  von  den  übrigen  Oasen,  dass  ihre  Produkte  Oase, 
Wasserdflnste  und  flüchtige  Körper  sind.  —  So  wie  alle  Drü- 
sen eine  gewisse  Auswahl  unter  den  Stoffen,  die  im  Blute 
zirkuliren,  treffen,  so  wie  der  Harnstoff  sich  durch  die 
Nieren  ausscheidet,  das  Rhodankalium  durch  die  Speicheldrü-' 
sen,  Bieisalze,  Phosphor  sich  in  der  Leber  ansammeln,  so  fin- 
den sich  die  in  den  Körper  eingeführten  flüchtigen  Stoffe,  wie 
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der  Knoblauch,  in  den  Sekreten  der  Lange  und  der  SehweM* 
drOBen  wieder. 

Aus  dieser  seiner  Hypothese,  die  allerdings  geistveU  sn 
nennen  ist,  jedoch  eben  nur  Hypothese  bleibt,  üeht  Fort 
Deduktionen,  die  far  die  Pathologie  von  Wichtigkeit  aeio 
sollen.  -~  In  vielen  Krankheiten  findet  sich  eine  Sekretioa»« 
Störung  der  Lungendrdsen.  Die  Asphyxie  l&sst  sich  der  Urik 
mie  vergleichen,  in  beiden  Affektionen  findet  eine  Anh&ufuDg 
der  Exkretionsprodukte  der  Drüsen  im  Blute  Statt;  wie  dort 
Anhl^ufung  des  Harnstoffes,  wirkt  hier  Anb&ufung  der  KoUeiir 
sl^ure  als  Krankheitsursache.  Ebenso  ist  an  der  Cholera  «t«- 
wiesen,  dass  die  Kohlensäqreabscheidung  durch  die  Lnngaii 
fast  unmerklich  ist.  Fort  meint  nun,  dass  die  Ursache  die* 
ser  Sekretionsstörung  einer  Nervenreizung  zuzuschreiben  seL 
Die  Lunge  wird  nur  vom  Sympathicus  und  vom  Paeumogastri* 
cus  versorgt.  So  wie  man  an  den  Speicheldrüsen  eine  ver- 
Qfiehrte  Sekretion  auf  Reizung  des  entsprechenden  Astes  des 
Trigeminus,  wie  es  Ludwig  nachgewiesen  hat,  eintreten 
sieht,  so  könnte  auch  eine  noch  unbekannte  Störung  Aeser 
Nerven  die  Absonderung  der  Kohlens&ure  hindern.  So  wie 
der  Sympathicus  an  anderen  Drüsen  die  ErnlUirung  uud  die 
Girkulation  beherrscht,  so  soll  er  auch  der  vasomotorisoba 
Nerv  der  Lunge  sein,  während  der  Pneumögastrious  die  Exkset 
tion  beherrscht.  Ebenso  ist  das  Asthma  eine  nervöse  Stö»* 
ung)  die  in  Anfällen  auftritt,  wie  die  Hysterie  und 
die  Epilepsie;  der  Sitz  dieser  Neurose  liegt  in  den  Nerven 
des  Lungenparenchymes,  den  Endverzweigungen  des  Pneumo^ 
gastricus,  und  hat  zur  Folge  eine  Exkretionsstörung  des  Lud- 
gendrüse.  Beim  Emphyseme  tritt  Fort  für  die  Laenneo*sehe 
Tl^eorie  ein;  Laenneo  behauptete,  das  Emphysem  entsiehe 
dadurch,  dass  bei  Katarrhen  der  in  den  kleinea  Bronchien 
angehäufte  Schleim  der  Luft  wohl  den  Eintritt  ermögliche»  aia 
jedoch  in  den  kleinen  Lobuli  bei  der  Exspiration  aurOckhielte. 
Bei  der  neuen  Respiration  dringe  neue  Luft  nach  und  so 
würden  allmählig  die  Lobuli  erweitert.  Diese  Theorie  be- 
kämpfte Oairdner  bekanntlich;  er  fahrte  dagegen  an,  das« 
das  Emphysem  in  der  Regel  oben  und  an  dem  vordere» 
Rande  sich  zeige,    währeAd  Katarrhe  in  der  Kegel   an  der 
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Basis  der  Langen  und  hinten  sich  zeigen.    Nach  Gairduer 
entsteht  daa  Emphysem  durch  die  vikariirende  Ausdehnung  ein- 
zelner Lungenbläschen  für  verstopfte.  Fort  vertheidigt  L  a  e  n  n  e  c 
und  glaubt  gerade  in  dem  Sitze  des  Emphjsemes  eine  Stütze 
zu  finden.    Die  Spitze    und   der   vordere  Band   der  Lungea 
sind  es,  die  bei  der  gewöhnlichen  Respiration  sich  ausdehnen, 
und    daher    in    der   Regel   Sitz    des   Emphjsemes    werden« 
Bei    dem    Fötalzustande    der   Lungen    bekämpft    Fort    die 
Gairdner*8che  Theorie,   die  auch  von  Rilliet   uud  Bar- 
th ez  acceptirt  wurde  und  die  in  der  Annahme  besteht,  dass 
ein  Schleimpfropf  die  kleinen  Bronchien  verstopft;   während 
der  Eixspiration,  die  mit  grosser  Gewalt,   wie  die  Inspiration 
vor  sich  geht,  dringt  die  Luft  durch  den  Schleimpfropf  hin- 
durch; bei  der  nun  folgenden  Inspiration  vermag  die  Luft  dea 
Widerstand   nicht   va   bewältigen  und    die    dem   verstopfteq 
Bronobas  entsprechenden  Lobuli  fallen  zusammen.    Fort  wirft 
hiegegen   ein,   dass  gerade  die  Inspiration  mit  grösserer  Ocp 
walt  vor  sich  geht,  wie  die  Exspiration,  da  sie  durch  kräftige 
Muskelanatrengung  unterstützt  wird,   während    bei   ersterer, 
wenn  sie  nicht  besonders  lebhaft  wird,  wie  beim  Husten  etc., 
nur    die   Elastizität    der   Lunge   wirksam   ist      Nach    Fort 
dringt  gerade   während   der  Inspiration  durch   den  Schleim- 
pfropf die  Luft  in  die  Jjobuli;  da  kann  sie  bei  der  Inspiration 
nicht  entweichen,   und  wird  von  den  umgebenden  Kapillaren 
absorbirt    Dass  einmal  dieselbe  Ursache  Emphysem  beim  Er- 
wachsenen erzeugen  solle,  im  Fötalzustande  aber  einen  Eollap- 
sns,  soll  auf  einer  Verschiedenheit  des  anatomischen  Zustan- 
des  dea  Lungengewebes,  und   vielleicht  in   einem    Zustande 
des   Blutes   beruhen.     Diese  Gründe,   die    Herr   Fort    Skr 
seine  Hypothese  anführt,   sind   vollständig  unklar  und  man 
sieht  aus  ihnen,  dass  seine  Theorie,  so  geistvoll  sie  scheinen 
mag,  jeder  thatsächlichen  Grundlage  bis  jetzt  entbehrt.  — 

Fort  verweist  in  einem  Schlussresum^ ,  in  welchem  er 
seine  Theorie  zusammenfasst ,  auf  ein  demnächst  erscheinen- 
des grösseres  Werk,  in  welchem  er  die  Anwendung  seiner 
Theorie  auf  die  Pathologie  genauer  ausführen  wird«  — 

a  B. 
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Rnmp,    üeber  die  Prüfnog  des  Chloroforms   aaf  fremde  Beimisch- 
angen.    (Hannover,  Schmorl  &  v.  Seefeld,  1868.) 

Rump    hat   das  im   Handel   vorkommende  Chloroform 
Untersuchungen  unterworfen;   er  fand  einen  Siedepunkt   von 
62«C.,  ein  spezifisches  Gewicht  von  1,496  bis  17*|j®C.,  als 
Nebenbestandtheil  fand  er  fast  in  allen   Sorten  Alkohol,    %u 
dem  es  eine  grosse  Verwandtschaft  besitzt,  dass,  wenn  man 
z.  B.  1  Theil  90  ®  Alkohol  zu  50  Theilen  Chloroform  mischt, 
eine     Trübung      entsteht    und      sich     Wasser     ausscheidet. 
Setzt  man  reines  Chloroform  den  Sonnenstrahlen  aus,  so  zer- 
setzt es  sich  und  es  bildet  sich  Chlor  und  Salzsäure.    Im  ge- 
wöhnlich zerstreuten  Tageslichte  findet  solche  Zersetzung  nicht 
Statt.    Man  erkennt  die  Zersetzung  an  der  sauren  Reaktion, 
durch  die  Salzsäure  erzeugt,  die  durch  Lakmuspapier  zu  er- 
kennen  ist.  —   Das    beste  Konservirungsmittel   des   Chloro- 
forms ist  der  Alkohol,  von  dem  ein  Zusatz  von  \ — ^^  S^ 
nügt,    um  die  Zersetzung   zu  verhindern.    Eine  Beimischung 
von    Chlor    würde     sich     durch    angefeuchtetes    Jodkalium- 
Stärkepapier   ermitteln    lassen,    was    deshalb  jeder  Arzt  im 
Etui  neben  dem  Chloroform  führen  solle.  —  Da  reines  Chloro- 
form die  Spannung  in  sich  trägt,   Chlor  zu  entwickeln,  und 
dieses  schädlich  bei  der  Einathmung  wirkt,  so  ist  es  besser, 
statt  des  reinen,  mit  Alkohol  versetztes  zu  benutzen,  und  zwar 
würde    ein    Zusatz  von    1,0   Alkohol    zu    100   Gr.    Chloro- 
form genügen.  —  H.  B. 


Jahrbuch  für  Physiologie  und  Pathologie  des  ersten  Kindesalters. 
Unter  der  Redaktion  von  Dr.  Gottfried  Ritter  von  Ritters- 
hain, k.  k.  ausseror,  Professor  und  Primararzt  der  k.  böhm. 
Landes-Findelanstalt  in  Prag.  Erster  Jahrgang,  Prag  1868.  Ver- 
lag von  Dominicns.    272  p. 

Der  Herr  Verfasser,  als  exakter  Forscher  im  Gebiete  der 
Kinderheilkunde  schon  durch  seine  Arbeit  über  Rhachitis  vor- 
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Iheilhaft  bekannt,  hat  die  pathologischen  Vorg&nge  des  ersten 
Kindesalters  sum  Gegenstande  besonderer  Beobachtungen  ge- 
macht. Vorsteher  eines  bedeutenden  Findelhauses,  sucht  er 
das  ihm  gebotene  Material  möglichist  wissenschaftlich  zu  yer- 
werthen  und  hoffi  die  mediunischen  Dirigenten  anderer  Fin* 
delhftoser  in  diesem  j&hrlich  zu  erscheinenden  Jahrbuche  zur 
regelmftssigen  Hitwirkung  zu  bewegen.  Die  Wissenschaft 
muss  es  Ritter  grossen  Dank  wissen,  dass  er  die  Aufmerk- 
samkeit der  Forscher  auf  die  erste  Lebenszeit  lenkt,  und  selbst 
in  klarer,  sorgsamer  Weise  seine  Beobachtungen  verwerthei 
Der  Jahrgang  enthält  an  Originalaufeätzen: 

1)  Jahresbericht   der  k.  böhmischen  Landesfindelanstalt 

Air  1867  Ton  Prof.  Dr.  Ritter. 

2)  Die  Landesfindelanstalt  flQr  Krain  geschildert  von  Prof« 

Dr.  A.  Valenta. 
S)  Das  Mundsekret  der  Neugeborenen  und  jüngeren  Säug- 
linge von  Prof.  Dr.  Ritter. 

4)  Die  Pathologie  des  Nabels  von  Dr.  A.  Wrany. 

5)  Beitrag    zur    Kasuistik   der    neugeborenen    Steissge- 

schwflkte  von  Prof.  Dr.  Valenta. 

6)  Kindermortalität  des  Jahres  1867  in  Prag  und  Wien 

von  Prof.  Dr.  Ritter. 

Sodann  einen  Jahresbericht  über  die  Leistungen  des  Jah- 
res 1867  von  Prof.  Dr.  Ritter  und  Dr.  Wrany,  und  ein 
Inhaltsregister. 

Heben  wir  zuerst  aus  dem  sehr  interessanten  Jahresbe- 
riehte  Einiges  hervor: 

Die  Mortalität  war  im  Jahre  1867  gegen  1866  um  1,93% 
grösser;  dieselbe  betraf  in  grösserem  Verhältnisse  Mädchen. 
Um  die  Ursachen  dieser  Mortalität  zu  ergrflnden,  hat  R.  ge- 
naue Messungen  wie  Wägungen  angestellt  Man  könnte  der 
Meinung  sein,  dass  die  grössere  Sterblichkeit  im  Jahre  1867 
auf  dem  grösseren  Zugange  schwächlicherer  Kinder  beruhe;  — 
und  in  der  That  ergibt  sieh,  dass  im  Jahre  1866  unter  2543 
Kindern  sich  802,  also  32,6  ®|o,  befanden,  die  weniger  als  fünf 
Pfund  wogen;  im  Jahre  1867  jedoch  788  von  2137,  also 
36,8%  —  eine  genaue  Untersuchung  zeigt  jedoch,  dass  dem 
nicht    so   sei.    Es  ergibt  sich  nämlich,    dass    die  TodesftUe 


S14 

dnreliBohnitllidL  bei  slftrkeren  KiBdern  alt  im  Vorjabore 
traten;  im  Dnrobscboitte  waren  dem  Gewichte  nach  Ten  den 
Knaben  um  &\j  von  den  M&deben  um  8%  weniger,  von 
Allen  um  1%  weniger  unter  dem  DurchBcbnittagewioliie,  als 
im  Jahre  1866.  Nooh  bedeutendere  Differenzen  ergaben  4ie 
Messungen  der  Eörperlänge.  Es  müssen  demnach  noeh  a»* 
dere  Verhältnisse  für  die  grössere  Mortalität,  besonders  bei 
den  Mädchen,  vorhanden  gewesen  sein.  — 

Ritter  hat  eine  grosse  Reihe  von  Kadkweisuogea  ver* 
anstaltet,  um  das  tägliche  Schwanken  in  der  Gewiohtazu« 
oder  Abnahme  des  Kindes  festzustellen;  wir  entnebra^a  aus 
diesen  fleissigen  Beobachtungen,  dass  die  tägliche  Zunahme 
bei  solchen  Kindern  der  ersten  Lebenswoche,  die  eine  Ge- 
wichtsvermehrung darboten,  im  Durchschnitte  1,25  Loth  be- 
trug. Bedenkt  man  dabei  die  Abgänge,  die  in  der  ersten 
Wodke  erfolgen,  wie  Mecocium,  Nabelschnur,  so  ersieht  man, 
dass  unter  normalen  Verhältnissen  die  Zunahme  der  Kinder 
in  der  ersten  Woche,  analog  dem  Wachsthum,  grösser  ist^ 
wie  später.  Eine  Trennung  des  Kindes  von  der  Mutier  in 
den  ersten  2—3  Tagen  wirkt  besonders  nachtbeilig  fflr  daa 
Kind;  jedoch  nur  wohlthätig,  wenn  die  Mutter  erkrankt  und 
schwach  ist,  und  das  Kind  einer  kräftigen  Amme  übergeben 
wird.  —  Ritter  bemerkt  hiesu  sehr  richtig,  dass  die  in  der 
ersten  Woche  häufig  bemerkte  Abnahme  der  Kinder  w^l 
nur  auf  der  übertriebenen  Aengstlichkeit  beruhe,  mit  wekker 
der  Wöchnerin  in  den  nächsten  und  späteren  Tagen  nach  der 
Entbindung,  mitunter  im  Widerspruche  mit  ihrem  eigenen^  leb-- 
haften  Verlangen  ^ne  entsprechende  Nahrung  und  eine  ge- 
nttgeode  Menge  der  letateren  versagt  zn  werden  pflegt.  Die 
Natur  steht  in  keinem  Widerspruche  mit  sieh  selbst :  nur,  was 
sie  auf  der  einen  Seite  als  Regel  hinstellt,  macht  sie  auf  der 
anderen  nicht  unerreichbar;  mit  diesen  Worten  verweist  der 
Verf.  auf  die  Thiere,  welche  nach  dem  Wurfe  Nahrung  in 
hinreichender  Menge  £u  sich  nehmen.  Die  Gewichtsaunahme, 
ganz  analog  dem  Längenwachsthum,  nimmt  mit  dem  fortsobreik- 
enden  Alter  ab  und  ist  im  zweiten  Monate  geringer  wie  im 
ersten,  im  zw^ten  grösser  wie  im  dritten  etc.  Die  stärksten 
sind  nicht  diejenigen,  weiche  eine  entspirecheade  Ge- 
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wiebtBaiaiithne  seigeo,  nodi  diejetiigett,  welohe  ein  vornehm« 
lioh  güBstigeB  Hortalit&tsvorh&UnisB  aufweisen.  Et  ist  dies 
wohl  aus  dem  Umstände  erklärlich,  dass  sie  in  der  Regel  einen 
aehwierigeren  Oeburtsyerlauf  veranlassen  und  deren  Folgen 
tragen. 

Als  siclieigestelU  aas  seinen  Beobachtungen  stellt  R« 
den  Satz  hin,  dass  kein  Kind,  welches  in  dem  ersten  und 
salbat  bis  su  Ende  des  aweiten  Lebensmonates  nicht  zum 
wenigsten  um  1  IjOtk  oder  17,5  6r.  t&glich  an  Gewicht  zu* 
nimmt,  vollkommen  gesund,  regelmässig  entwickelt  sein  oder 
enlspreehende  oder  hinreichende  Nahrung  erhalten  könne.  — 

Alf  diesen  Theil  folgt  ein  mit  grossem  Fleisse  abgestatte« 
tar  klinischer  Bericht,  aus  welchem  wir  uns  einige  Beobacht- 
nngen  hervorzuheben  erlauben  wollen. 

In  Beireff  der  Tuberkulose  bemerkt  R.,  dass  sieh  bei  Kindern 
dieses  Alters  Abmagerung,  Sehlafiheit,  Blässe  oder  gerunzelte 
Färbung  der  Haut  in  den  ersten  Lebensmonaten,  niemals  aber 
bedeutende  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  oder  Temperatur 
zeigen,  wenn  nicht  interkurrirende  akute  Ei^ranhungen  auf* 
treten.  Brottcbialkatarrbe  sind  so  selten  beinahe,  wie  Tuber- 
kelablageruage»  im  Lungengewebe.  Am  häufigsten  sind  In- 
testinalkatarrke  mit  schleimigen,  übelriechenden  Defl^kationen. 
Der  Leib  ist  dabei  monströs  aufgetrieben,  die  Oeftsse  der 
Banohdecken,  namentKeh  im  Gebiete  der  Venae  epigastricae, 
strotzend.  Oft  auch  Leber  und  Milz  bedeutend  vergrössert; 
doek  nicht  immer,  geradezu  sehen,  ist  Tuberkelablagerung  in 
diesen  Geweben,  während  brOchige  Besehaflfenheit,  Blutleere, 
geldliche  Färbong  des  Lebergewebes  und  eine  grössere  Härte 
und  Dichtigkeit  des  Milzgewebes  den  häufigen  Befund  bilden. 
Bei  weitem  nicht  so  oft,  wie  in  vorgerückterem  Alter,  sind  die 
peripherischen  Drüsen  vergrössert  durchzufühlen,  und  nur 
sehr  selten  ist  dies  durch  die  Bauchdeken  mit  den  vergrösserten 
Meaenterialdrflsen  der  Fall.  Eine  Perkussion  der  Thorax  er- 
gibt meist  nichts  Abnormes  und  bei  den  oft  zu  den  anatomi- 
schen Veränderungen  im  auffallenden  Gegensätze  stehenden 
milderem  Verlaufe  sind  solche  Kinder  oft  gerade  die  Hungrigsten 
und  Durstigsten.  Die  Kinder  gehen  trotzdem  allmählig  an 
EraoiidpftMig  zn  Gmade  oder  an  Bronchitis,  Pneumonie,  hjdro« 


316 

pischen  Ei^flssen  in  die  serösen  Säcke,  Gelenke  oder  lülge- 
meine  Decken,  an  Faninkel-,  Abszess-,  Deknbitusbildang, 
seltener  an  Blutungen. 

Eine  frühe  Altersgrenze  gibt  es  fOr  Tuberkulose  ebenso- 
wenig, wie  für  Rhachitis.  Bei  einem  35  Tage  alten  Kinde 
fand  R.  bei  der  Sektion  der  linken  Lungen  und  die  Pleuren 
mit  Tuberkeln  durchsetzt,  eben  solche  im  Darme.  Was  die 
Rhachitis  anbetrifift,  so  fand  R.  oft  schon  in  den  ersten  Le- 
benstagen knotige  Aufwulstungen  an  den  knorpeligen  Rip- 
penendigungen. 

Was  die  hereditäre  Syphilis  anbetrifift,  so  hatte  der  Verl 
in  diesem  Jahre  keinen  Fall,  in  dem  mit  Sicherheit  konstito- 
tionelle  Syphilis  der  Mutter  hatte  festgestellt  werden  köDoeo/ 
von  18  Kindern  fanden  sich  bei  den  Müttern  spitze  und  ^tatte 
Kondylome;  4  starben,  ohne  charakteristische  Erscheinungen 
darzubieten,  die  übrigen  14  ergeben  eine  rasche  Gewichtem- 
nähme.    R.  bemerkt  hiezu,  dass  er  kein  Kind  sofort  abstillen 
lässt,  wenn  der  Verdacht  nur  durch  die  gemeldete   oder  in 
der  Anstalt   konstatirte   Erkrankung    der  eigenen  Mutter  be- 
gründet ist ;  ja  er  gibt  sogar  bei  Unfähigkeit  seitens  der  Mut- 
ter zu  stillen    das  Kind   einer   Amme.  —  Die  unverzügliche 
Entwöhnung   ist   eine    für   die  Kinder    barbarische  und   der 
Tödtung  fast   gleich   zu   stellende  Massregel   und  ruft  durch 
die     Ernährungsstörung      leicht      Hautkrankheiten      hervor, 
wie  Ekzeme,  Psoriasis,  Furunkel  oder  Hautabszesse,  dieleieht 
den  Arzt  dazu  führen  können,  Diagnose  auf  Syphilis  zu  stellen. 
Bei  diesem  seinen  Verfahren  behauptet  R.,  noch  nie  wegen 
Hinausgabe  eines  infizirten  Säuglings  an  eine  Amme  interpel- 
lirt  worden  zu  sein.  (!)  — 

R.  kommt  jetzt  zu  der  kapillären  Hämorrhagie,  zu  der 
er  auch  die  Nabelblutungen  rechnet.  Aus  seinen  Beobacht- 
ungen ergab  sich,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mehr  we- 
niger tief  greifende  AfiTektionen  des  Lungengewebes  vorhan- 
den waren,  und  er  stellte  die  Vermuthung  auf,  dass,  wenn 
Pyämie,  krankhafte  Störungen  der  Ernährung  anderer  Art, 
angeborene  Schwäche  oder  Missbildungen,  parjdelle  Atelekta- 
sen der  Lungen  etc.  solche  pathologische  Zustände  bedingen, 
welche  zu  allgemeinen  oder  auf  besondere  Gebiete  beschränkten 
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ÖtÖniDgen  des  kapill&ren  Ereislaufes  oder  auch  zur  Vennin- 
derung  der  Koutraktilität  der  Gefosse  ftlhreu,  dass  diese  Zu- 
stände dann  an  jenen  Stellen,  deren  Gewebe  und  Vaskulär!- 
sation  in  den  einseinen  Individuen  begünstigende  Momente 
darbieten,  kapill&re  Blutungen  veranlassen. 

i  Ritter  wendet  sich  dann  zu  den  Gangränen;  der  Nabel- 

I  gangrän  weist    er  keinen  besonderen  Platz  an;    denn  er  hält 

I  sie  nicht  für  die  Folge  lokaler  Erkrankung,  sondern  beruhend 

auf  tiefer  liegenden  und  Kapillarhämorrhagieen  wenigstens  an- 
scheinend analogen  Ursachen.  Aus  seinen  beobachteten 
8  Fällen  kommt  Ritter  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Gangrän 
nur  durch  pyämische  Zustände  herbeigeführt  sei.  Einen  Aus- 
gang der  phlegmonösen  Omphalitis  in  Gangrän  hat  er  nie 
beobachtet,  wenn  nicht  zugleich  Pyämie  vorhanden  gewesen. 
In  fast  allen  Fällen  von  Gangraena  waren  weitgehende  Er- 
krankungen der  Hautdecken  vorhergegangen;  in  einem 
Falle,  in  welchem  diese  fehlten,  zeigten  sich  vorher  eine  pu-' 
ruiente  Otitis  und  koiliquative  Diarrhoeen. 

In  den  von  Diphtheritis  beobachteten  Fällen  fand  R. 
ausnahmslos  vorhergehende  Sooreruptionen  auf  der  Hund- 
schleimhaut wahr.  —  Leider  fehlt  in  den  beschriebenen  Fäl- 
len die  Angabe,  dass  wirklich  Pilsfäden  nachgewiesen  sind, 
und  es  ist  demnach  doch  eine  Verwechslung  mit  den  darauf 
folgenden  diphtheritischen  Hembranablagerungen  möglich^ 
immerhin  erscheint  die  Bemerkung  Ritter 's  erwähnenswerth, 
dass  die  dem  Krup  oder  der  Diphtheritis  vorhergehenden  Zu« 
stände  der  Hundsehleimhaut  das  Ersoheinen  der  Soorerup- 
tionen begünstigen,  und  letzteres,  da  es  häufig  ein  Anzeichen 
der  Dekadenz  der  Kinder  ist,  stets  au  grosser  Vorsicht  auf- 
fordern. —  Die  Diagnose  der  Diphtheritis  und  des  Krups  ist 
nur  in  diesem  Alter  zu  stellen,  wenn  man  exsudative  Hembra- 
nen  am  Gaumen  oder  an  dem  hinteren  Larynxrande  bemerkt. 
Es  kommen  Erupfälle  vor,  in  welchen  vor  dem  Tode  sich  we- 
der behindertes  Athmen  noch  irgend  eine  auffällige  Veränder- 
ung der  Stimme  bemerkbar  macht  Eine  Veränderung  dee 
Stimmtimbres  im  Krup  überhaupt  scheint  übrigens,  wie  schon 
Vogel   bemerkt,   nicht  die  Folge  partieller  Verl^;ung  der 
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Stimmritze  za  sein  *).  In  zwei  Fällen  von  Knip  wv  eiM 
Ezsudaüon  im  Larynx  nicht  anzotreffeD,  in  allen  Fällen  je- 
doch die  manDichfacfafiten  Erkrankungen  der  Luftwege.  -^ 

Bezüglich  der  oft  beliebten  Lösung  des  Zungenbändehens 
bemerkt  R.,  dass  sie  eine  unnfltze  Spielerei  sei.  Weder  beim 
Saugen  noch  beim  Sprechen  gibt  ein  noch  so  langes  Fre- 
nulum  ein  Hinderniss  ab.   — 

Bei  der  Pneumonie  und  der  Pleuritis  betont  der  Verf. 
die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  da  die  Symptome,  welche 
sie  beim  Erwachsenen  kennzeichnen,  im  frühen  Alter  fehlen, 
wie  Husten,  Auswurf,  Dyspnoe.  Hier  treten  nur  Cirkulations- 
Störungen  und  Temperatursteigeruug  als  charakteristisch  auf; 
letztere  kann  bei  der  Raschheit  des  Krankheitsverlaufes  leicht 
übersehen  werden;  und  so  fanden  sich  Verwechselungen  mit 
Atelektase  sehr  häufig.  —  Eine  zerstreute  lobuläre  Pneumo- 
nie entzieht  sich  ganz  dem  physikalischen  Nachweise,  und 
tritt  meist  unter  den  übrigen  stürmischen  Symptomen  zurück, 
da  sie  eine  Theilerscheinung  des  pyämischen  Prozesses 
bildet.  — 

Den  Ikterus  in  diesem  Lebensalter  hältR.  überwiegend 
für  pyämisch^  er  achliesst  dies  ans  der  Analogie  leichterer 
Fälle  mit  solchen,  bei  welchen  an  ihrem  pjämisobcn  Zn* 
Stande  nicht  zu  zweifeln  ist. 

Ski  crem  hat  R.  meist  am  2.  oder  3.  Lebeostage  Mif- 
treten  sehen  ^  einmal  am  8.,  nie  später.  Es  zeigte  sich  bei 
Kindern,  deren  geringe  Eörperentwiokelung  sehen  an  und  Ukt 
sich  ein  frühes  Absterben  erwarten  liesa.  In  allen  Fällen 
fanden  sich  tiefer  gehende  Longenerkrankungen  und  dadnroh 
gesetzte  Cirkulationsstörungen.  Tritt  zu  einer  soleben  Veno* 
stase  eine  Erkältung,  so  bilden  sich  Skleteme  aua*  Therapie 
und  Prognose  hängen  von   der  Orundkrankheit  ab.    Die  lo-« 


*)  Können  nicht  Anschwellaugen  der  Schleimhaut  der  Stimm- 
bänder, wie  sie  häufig  vorkommen,  wenn  an  anderen  Stel- 
len Membranen  zu  finden  sind,  Ursache  des  Kruptones  sein, 
ähnlich,  wie  es  in  dem  sogenannten  Pseudokrap  der  Fall  btt 
Solche  Ansohwellangen  können  aber  mit  dem  Tode  tef« 
sobwiaden.  —  BßL 
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kale  Behandlung  besteht  in  kansüioher  W&rme,  um  den  zu 
grossen  Wärmeveriust  an  der  Peripherie  auszugleichen.  -^ 

Bei  der  Miliaria  erw&hnt  B.,  dass  er  einige  Zeit  nach 
dem  Schwinden  des  Exanthemes  eine  Abschilferung  der  £pi- 
dermis  beobachtet  habe^  er  betont,  indem  er  Hebra*s  Worte 
anfahrt  I  den  pjämischen  Charakter  dieses  Ausschlages. 

In  einem  schliesslich  erwähnten  Falle  yon  Variola  ist 
die  Weiterbildung  der  Knötchen  zu  Pusteln  noch  an  der 
Leiche  innerhalb  der  nächsten  Stunden  nach  dem  Tode  be- 
merkenswerth.  — 

In  dem  zweiten  in  diesem  Werke  enthaltenen  Aufsatze 
unterwirft  B.  die  Speichelsekretion  des  Kindes  in  den  ersten 
Monaten  einer  Untersuchung.  „In  der  BegeP',  sagt  er,  „bie- 
tet die  Schleimhaut  so  junger  Kinder  jenen  Grad  von  gerade 
zureichender  Befeuchtung  dar,  welchen  B  i  d  d  e  r  und  Schmidt 
bei  Thieren  nach  Unterbindung  der  vier  grossen  Speiehelgänge 
Torkommen  sahen.  Die  normale  Mundflüssigkeit  in  diesem 
Alter  ist  durchgängig  von  saurer  Beaktion.  In  den  ersten 
sechs  Wochen,  gewiss  jedoch  noch  länger,  kann  keine  zucker- 
bildende Wirkung  des  Speichels  beim  Kinde  nachgewiesen 
werden.  B.  wies  dies  durch  Amylum  nach,  welches  er  in 
einem  Lutschbeutel  dem  Kinde  eingeführt  hatte.  Die  Speichel- 
sekretion beginnt  in  einer  nach  der  Individualität  der  Kinder 
verschiedenen  Zeit.  Ebenso  fehlt  in  der  Mundflüssigkeit  der 
Kinder  das  Bhodankalium«  B,  sucht  diese  mangelnde  Speichel- 
Sekretion  durch  eine  Hypothese  zu  erklären«  fihr  glaubt  aie 
durch  ein  Ueberwiegen  des  Sympathicus  beim  jungen  Kinde 
verursacht,  indem  er  sich  dabei  auf  CzermakV  Entdeckung 
stfLtzt,  dass  auf  Sympathicusreizung  ein  sehr  zäher  Speichel 
entleert  werde.  Ein  solch'  zäher  Speichel  kann  aber  durch 
den  dflnnen  Ausführungsgang  sich  nicht  entleeren  und  erst 
allmählig  durch  fortschreitende  Entwickelung  des  Cerebrospinal- 
systemes  soll  die  normale  Sekretion  in  Gang  treten.  — 

In  dem  Aufsatze  über  die  Pathologie  des  Nabels  gibt 
Wrany  eine  sehr  schätzenswerthe  Zusammenstellung  der 
Krankheiten  der  Nabelgegend  in  klarer  Übersichtlicher  Weise. 
Neues  hat  er  selbst  nicht  hinzugefügt.  —  Valenta  beschreibt 
ein  Sarcoma  cysticum   bei  einem  todtgeborenen  Kinde   weih- 
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liehen  Geschlechtes,  das  in  einer  9''  im  Umfange  measeDdeü 
rundlichen  Geschwulst,  die  Sakral-  und  Dammgegend  einnahm 
und  seinen  Ursprung  in  dem  Bindegewebe  an  der  vorderen 
Fläche  des  Os  sacrum  hatte,  hinter  dem  Rectum  sass  aber,  mit 
der  Wirbelsäule  nicht  zusammenhing;  durch  die  obere 
Beckenapertur  war  es  nach  oben  gewuchert  und  hatte  die 
Intestina  verdrängt  Der  Tumor  muss  sehr  frOh  entstanden 
sein,  da  der  Fötus  dem  7«  Schwangerschaftsmonate  entspricht. 

IL  B. 


Vollständigefi  Wörterbach  zur  zweiten  Ausgabe  der 
Pharmacopaea  Germaniae  für  Aerzte  und  Apothe- 
ker ausgearbeitet  von  Friedrich  Moritz  Eduard 
Opel,  Doctor  der  Philosophie,  früher  geprüfter  Apotheker  and 
Lehrer  an  der  Forstakademie  zu  Tharandt.  Dresden  1868. 
Verlag  von  M.  Heinsius.    Oct.  164  pg. 

Der  Herr  Verf.  sucht  sein  Werk  in  der  Vorrede  zu  be- 
gründen mit  den  vielen  Ausdrücken  der  Pharmakopoe,  die 
jeder  Klassizität  fernstehen  und  der  Erklärung  bedürfen,  wir 
möchten  hinzufügen,  das  Werk  ist  uns  willkommen,  weil  Viele 
▼on  dem  Publikum ,  für  welche  diese  Arbeit  bestimmt  ist, 
schon  lange  jeder  Klassizität  fernstehen.  Das  Werkchen  ist 
hübsch  gedruckt,  kurz  und  deutlich  gefasst  und  entspricht 
allen  Anforderungen,  die  man  an  ein  solches  Buch  zu  stellen 
pflegt.  —  H.  B. 
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/.  Abhandlungen  und  Originalcrnfsätze. 

Die  Eclampsie  der  Kinder. 
Von  Dn  Müller,  praktischem  Arzte  in  Riga. 

Hasse  sagt  io  seiner  Monographie  der  Erankheilen  des 
Nervenapparates  (Virchow^s  Handbuch  der  Pathologie  und 
Therapie)  Folgendes :  „Unter  dem  Nameu  Eclampsia  iufaulum 
ist  offenbar  ziemlich  Verschiedenartiges  zusammengeworfen 
und  es  w&re  sehr  verdienstlich,  wenn  Jemand,  dem  ein  hin- 
längliches Material  zu  Gebote  steht,  hier  Ordnung  bringen 
wollte  und  könnte/^  In  der  That,  wenn  irgend  ein  Kapitel 
in  der  P&diatrik  der  Revision  bedarf,  so  ist  es  das  der  Bclanip- 
sie,  ich  glaube  deshalb  nichts  UnnQtzes  zu  thun,  ja  einem 
von  uns  praktischen  Aerzten  gefühlten  Bedürfnisse  entgegen 
zu  kommen,  wenn  ich  im  Folgenden  den  Versuch  zu  einer 
solchen  Revision  mache.  Eifriges  Studium  der  bezüglichen 
Literatur  und  eine  nicht  ganz  unbedeutende  eigene  Erfahrung 
stehen  mir  bei  diesem  Unternehmen,  dessen  Schwierigkeit  ich 
mir  keineswegs  verhehle,  zur  Seite. 

Es  sind  ungefähr  folgende  Fragen,  deren  Beantwortung 
ich  versuchen  will: 

1)  Unterscheidet  sich  die  Eelampsie  von  der  Epilepsie 
und,  im  Bejahungsfalle,  wodurch? 

2)  Ist  die  gewöhnliche  Eintheilung  der  Eclampsie  in 
idiopathische,  sympathische  und  symptomatische  haltbar,  und 
klinisch  fruchtbringend?  und 

3)  welche  Normen  sind  für  die  Therapie  der  Eclampsie 
au&ustelleift  ?  — 

LU.  ISIS.  21 
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I«     Eolampsie  und  Epilepsie. 

Man  versteht  unter  Eolampsie  im  weiteren    und  gangba- 
ren Sprachgebrauche :  Krampfanfölle  von  ziemlich  mannichfal- 
tiger  und  wechselnder  Form,   bei    denen    mehr   oder  minder 
Bewusstlosigkeit  stattfindet,    welche  durch  ihr  gruppen- 
weises  Auftreten  in   akutem  Verlaufe,    durch  ihre  ernste  Bt 
deutung,  ofl  auch  durch  ihren   offenbaren  Zusammenhang,  mit 
einem  bestimmten  vorübergehenden  Krankbeitsprosesse  aioh  als 
eigenthümliche  Erregungszustände   des   gesammten  Nervensy- 
stemes  und  insbesondere  seiner  motorischen  Fasern  auBzeieh- 
nen.    Wir  schliessen  von  dieser  Benennung  aus  die  bestimmt 
charakterisirten  Krampfkrankheiten,  wie  z.  B.  Katalepsie,  Epi- 
lepsie u.  s.  w.,  so  wie  die  bei  Kindern  gar  nicht  seltenen  kon- 
vulsivischen Erscheinungen  vorübergehender   und  unbestimm- 
ter Art  ohne  sichtliche  Störungen  des  Bewusstseins   und   der 
Sinnesthätigkeit,    die  nicht  in    geschlossene  Paroxysmen  zu- 
sammengedrängt sind,  und  die  wir  als  einfache  Reflexkr&mpfe 
von  nur  geringer  Bedeutung  ansehen,  und  endlich  Terminal- 
erscheinuugen    krampfhafter    Art,     die    den    verschiedensten 
schweren  Krankheiten  angehören. 

Der  einzelne  eciamptische  Anfall  hat  allerdings  die  gröaste 
Aehnlichkeit  mit  dem  epileptischen,  und  so  führt  uns  unsere 
erste  Frage  nach  dem  Unterschiede  zwischen  Epilepsie  und 
Eolampsie  sogleich  in  den  Mittelpunkt  der  Aufgabe.  Während 
nämlich  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Konvulsionen  das  Le- 
ben bedrohen  und  in  einem  akuten  Verlaufe  auch  sehr  oft 
mit  dem  Tode  endigen ,  geschieht  dies  in  anderen  durchaus 
nicht ;  die  Paroxysmen ,  aus  ganz  ähnlichen  Erscheinungen 
zusammengesetzt  und  scheinbar  ominös,  gehen,  dem  An- 
scheine nach,  in  Genesung  über,  aber  nur,  um  nach  längeren 
oder  kürzeren  Zeiträumen  sich  zu  wiederholen,  und  so  eine 
chronische,  nicht  selten  das  ganze  Leben  hindurch  andauernde, 
im  Allgemeinen  nicht  tödtliche  Krankheit  zu  bilden.  Dieses 
Verhallen  lässt  mit  Recht  auf  eine  wesentlich  verschiedene 
Grundlage  schliessen. 

Worin  ist  diese  nun  zu  suchen?  Hasse  1.  o.  sucht  den 
Unterschied   zwischen  Eclampsia   und  Epilepsie   darin,    dass 
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die  Belampaie  nur  Theilerscheinung   einer   anderweitigen  Er- 
krankung (s.  B.  Urämie,  Cholämie)  sei,  welche  unter  gewis- 
sen Umständen  jene    furchtbaren  Zufalle   durch    die  Verbreit- 
ung ihrer  Wirkungen  auf  das  Gehirn  und  das  gesammte  Ner- 
vensystem hervorbringt;    das  Wesen    der  Epilepsie    dagegen 
sei  eine,  bis  jetzt  unbekannte,  feinere  Veränderung  der  Hirn- 
sabstanz. —    Bei   der    grossen  Vulnerabilität    des    kindlichen 
Gehirnes,  das  ohnehin  noch  seine  funktionelle  Entwickelung 
nieht  vollständig  erreicht  hat,  sei  es  wahrscheinlich,  dass  wir 
in   diesem  Alter  nicht   nur   häufigere,    bleibende    organische 
Störungen  feinerer  Natur,  sondern  auch  vorübergehende,  ört- 
liche Reizungszustände,  oder  solche,  die  an  den  Endausbreit- 
ungen    sensibler  Nervenprovinzen    wirken,    als  Ursachen   der 
edamptischen  Zufälle  anzunehmen  haben.  —    Dieser  Deduk- 
tion mangelt,    abgesehen  von  dem  Umstände,   dass  eine  an- 
derweitige Erkrankung,  deren  Theilerscheinung  die  Eclampsie 
wäre,  doch  keineswegs  immer  nachzuweisen  ist,    vor  Allem 
der  auf  Thatsachen  gegründete  Nachweis,    worin    denn    die 
Natur  der  feineren  organischen  Störung  des  Gehirnes  und  der 
örtlichen   Reizungszustände    bestehe,    —   in    summa  —   wir 
müssen  uns  eingestehen,    dass    für  den   jetzigen  Standpunkt 
unserer  Kenntnisse  von   einer   bestimmt  formulirten    patholo- 
gisch-anatomischen Anschauung    aus    zur  Beantwortung   der 
Frage  nach  dem  Wesen    der  Eclampsie    und  Epilepsie   nicht 
zu  gelangen  ist.  —  Jene  anatomische  Grundlage  ist  vielmehr 
noch    ein  Problem,   dessen  Lösung   erst  zu    tiefer    gehender 
Kenotniss  des  kranken  Hirn-  und  Nervenlebens,  und  von  da 
aus  nach   gründlicher  Sichtung    und  Ordnung   des  klinischen 
Materiales   za   einer   bestimmten   Antwort   auf  unsere  Frage 
führen  kann.    Für  jetzt  bleibt  uns  nichts  übrig ,    als  die  vor- 
handenen Mängel   und  Schwierigkeiten  unserer  Kenntnisse  in 
dem  vorliegenden  Gebiete  so  scharf  als   möglich  zu  bezeich- 
nen   und    dem    praktischen   Bedürfnisse,   so    gut   es   angeht, 
Rechnung  zu  tragen  *). 


*)  Es  Ist  allerdings  wohl  als  erwiesen  zu  betrachten,  dass  die 
koDvalsivische  Erregung  der  motorischen  Nerven  im  Anfalle 
dar  EfyUapsie  durch  die  Medulla  obloogata   und    die   an   der 

21* 
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Die  Frage,  ob  man,  wie  Pinel,   die  Eclaoipsie  mit  der 

Epilepsie  für  identisch  erklären,  oder  ob  man  sie  nach  Sau- 


Basis  cerebri  gelegenen  Hirntheile  eingeleitet   wird    (Kuss- 
maul, Tenner,   Schröder  van  derKoIk).    Man  ist  auch 
berechtigt,  anzunehmen,  dass  ähnliche  Momente,    wie  diejeni- 
gen,  die   einen   habituellen  Reizungszustand  in   der  Medalk 
oblongata  und  damit  Epilepsie  im  Gefolge  haben,  im  Eindes- 
alter   einen    akuten,    vorübergehenden  Reizungszustand    ond 
somit   Eclampsie   hervorrufen    können.     Wir   wissen    ferner, 
dass  der  Zustand  der  Medulla  oblongata,   der    die  aus   ihm 
entspringenden  motorischen  Nerven  in  die  heftigste  Erregung 
versetzt,    unverkennbar    verschiedenartigen   Einflüssen    seine 
Entstehung  verdankt-     Weniger  einig  ist  man   darüber,   ^wel- 
eher  Art   diese  Einflüsse   sind.    Nach  Versuchen   von  Kass- 
maul  und  Tenner,  an  Thieren  angestellt,  wobei  durch  Ab - 
schluss  des  arteriellen  Blutes  vom   Gehirne  fallsuchtähnliche 
Anfälle  hervorgerufen  worden ,   könnte  man  vermuthen  ,    so- 
weit Vivisektionen  Schlüsse   auf  pathologische  Vorgänge  im 
lebenden   Menschen   zulassen,    dass  durch   arterielle  Anämie 
des   Gehirnes   Eclampsie    entstehen   kann.    Schröder   van 
der  Kolk,    dessen  eingehende   auf  reicher  klinischer  Erfahr- 
ung gegründete  Untersuchungen  über  Epilepsie  und  analoge 
Zustände  bekannt  sind,  glaubt  sich  dagegen  zu  der  Annahme 
berechtigt,   dass  epileptische  und  dem  ähnliche  Konvulsionen 
vorzugsweise  von  einem  verstärkten  arteriellen  Blut* 
Zuflüsse  zur  Medulla  oblongata  abhängen.    Aber  eine  ganz 
gewöhnliche,  ja    gerade   die  häufigste  Art   der  Reizung   der 
Medulla  oblongata  durch  Uebertragung   von  oft  ganz  gering- 
fügigen Reizungen  der  Nervenendigungen  in  den  yerschieden- 
sten  Organen,  z.  B.  im  Darme,  der  Schleimhaut   des  Mundes 
u.  s.  w.,  die  die  heftigsten  Konvulsionen  hervorrufen  können, 
ist  doch  eigentlich  nicht  recht   verständlich,   wenn    man  sich 
nur  mit  dem  vagen  Ausdrucke  eines  Reizun  gs  zustand  es 
der  Medulla  oblongata  zur  Erklärung  des  Vorganges  begnü- 
gen  muss.    Wie  wäre   vollends   die  Thatsache    zu    erklären, 
dass  oft  schwere  Eclampsieen  nach  dem  Genüsse  von  Mutter- 
milch entstanden  sind ,   wenn  kurz  vorher  die  Sängende  sich 
heftig  geärgert  hatte?    Nimmt  man   endlich  noch   dazu  den 
noch  ganz  unerklärten  Antagonismus  im  Verhalten  der  gros- 
sen Hemisphären  und  der   an  der  Basis   cerebri  gelegenen 
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vages  ala  eine  besoodere  Form  von  der  Epilepsie  und  an* 
deren  Krämpfen  trennen  solle,  ist  von  nicht  sehr  wesentlicher 
Bedeutung.  Bezeichnet  man  die  Edampsie  der  Kinder  als 
Epilepsie,  so  wird  man  doch  die  Kinderkonvulsionen  durch 
irgend  eine  nähere  Bezeichnung  von  den  chronischen  epilep* 
tischen  Anfällen,  in  specie  der  Erwachsenen,  unterscheiden 
mflssen,  wenn  man  nicht  Oefahr  laufen  will,  eine  Menge  von 
Vorstellungen,  die  der  letzteren  Krankheit  entnommen  sind, 
ftlschlich  auch  auf  die  Konvulsionen  des  Kindesalters  zu 
Obertragen.  Es  erscheint  deshalb  gerathen ,  fflr  die  Kinder- 
konvulsionen  eine  andere  Bezeichnung,  als  etwa  die  der  Epi- 
lepsia  infantum,  zu  wählen.  Aber  es  ist  auch  nöthig,  die 
Krämpfe  der  Kinder  nach  ihrer  anerkanntermassen  verschie- 
denen Oenese  und  Bedeutung  zu  unterscheiden,  z.  B.  wo  sie 
als  Symptom  einer  Meningitis,  einer  Darmreizung  durch  Hel- 
minthen, einer  Blutintoxikation  durch  Scharlach  u.  dergL 
auftreten. 

Das  Wort  Edampsie  ist  also  nur  als  prägnant  und  kurz 
bezeichnender  Ausdruck  zu  gebrauchen  für  diejenigen  Kon- 
vulsionen der  Kinder,  welche  nicht  in  Ihrer  Bedeutung  und 
ihrem  Verlaufe  mit  der  Epilepsie  der  Erwachsenen  flberein 
kommen ,  welche  ebensowenig  auf  entztlndlichen,  überhaupt 
anatomisch  nachweisbaren  Erkrankungen  der  intracephalen 
Organe  beruhen,  sondern  als  eine  idiopathische  oder  reflek- 
tirte  Hirnreizung   auftreten    oder   doch   aufzutreten  scheinen^ 


Theile,  auf  dem  die  konstant  mit  den  Eonvnlsionen  verbundene 
Bewttsstlosigkeit  beruht,  so  wird  eingestanden  werden  müs- 
sen, dass  unsere  Kenntnisse  aaf  diesem  Oebiete  noch  immer 
80  fragmentarisch  und  ungenügend  sind,  dass  sie  wohl  zu 
Aensserangen,  wie  die  eben  ausgesprochenen ,  berechtigen. 
Wir  müssen  an  diesem  Orte  erwähnen,  dass  nach  Nothna- 
nageTs  von  Deiter  und  Schiff  (Vircb.  Arch.  p. 44)  be» 
stätigten  zahlreichen  Versuchen  an  Kaninchen  es  sich  zu  er- 
geben scheint,  dass  das  Krampfcentrom  nicht  in  der  Me- 
dnlla  oblongata,  sondern  in  der  Substanz  des  Pons  Varolii 
tu  suchen  sei.  Die  Versuche  wnrden  durch  mechanische 
Reizung  mittelst  einer  Nadel  gemacht  Das  Bewusstsein 
schien  bei  den  Versuchs  thieren  nicht  erloschen  zu  sein.  — 
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wobei  man  nichts  mehr  zu  vermeiden  hat,  als  den  Anadmek 
Eclampsie  an  ein  spezielles  symptomatisches  Moment  sa 
binden.  — 

Kommt  aber  bei  Kindern  anoh  eine  Krankheit  vor,    die 
der  wirklichen   Epilepsie  der    Erwachsenen    gleich  ist,    md 
wodurch  lässt  sich  diese  wahre  Epilepsia  infantum   yod  der 
Eclampsie    in    unserem    Sinne   unterscheiden?     Wir    massen 
diese  Frage  entschieden   bejahen,    wenn  wir  auch  zugeben, 
dass  im   speziellen  Falle   die  Unterscheidung,    deren  grosse 
prognostische  Bedeutung   wohl   nicht    zu   verkennen   ist,  — 
schwierig,  ja  oft  unmöglich  sein  möchte.   Nach  einer  Zusam* 
menstellung  aus   den  vorhandenen  Statistiken,    die   sieh    bei 
Hasse  (Vi.rchow's  Pathologie)  findet,    scheint  gerade  das 
kindliche   Alter    und   dasjenige   bis  zu  30  Jahren    eine    sehr 
überwiegende  Disposition  für  Epilepsie  zu  besitzen,    nament* 
lieh  entwickeln  sich  die    ausgezeichnetsten  Fälle   gerade    bei 
jugendlichen  Individuen.    Von  995  Kranken  war  die  Epilep* 
sie  von  Geburt  an  vorhanden  bei  87.    In  der  ersten  Kindheit 
entstand  sie  bei  25,  vom  2.  bis  zum  10.  Jahre  bei  281    (dae 
10.  bis  20.  Jahr  zählte   die   meisten  Erkrankungen,   nämlich 
364).     Diesen    Zahlen    gegenüber   kann   kein    Zweifei    mehr 
stattfinden,   und  um  so  dringender  wird  das  Bedttrfniss  nach 
einer    exakten  Diagnose   zwischen   Eclampsie   und  Epilepsie 
der  Kinder.  —  Ich  habe  das  grosse  Glück  gehabt,    der  Epi- 
lepsie nur  sehr  selten  in    meinem  Berufe  zu    begegnen,    ieh 
möchte  die  Vermuthuog  aufstellen,    dass  die  Krankheit  doch 
überhaupt  bei  uns  selten  ist.    Bei  Kindern,    die  durch   here- 
ditäre Anlage  die  Prädisposition  für  Epilepsie  hatten,  sah  ich 
einige  Male,  dass  Anfälle  im  Bäuglingsalter  auftraten,  die  ganz 
den    transitorischen    Charakter  der    gewöhnlichen    Eclampsia 
infantum    hatten     und    ohne     weitere    üble  Folgen    vorüber 
gingen,  aber  es  traten  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  meist 
nach  ganz    unbekannten    oder  doch   geringfügigen  Veranlas- 
sungen (vielleicht  während  des  Zahnens),  abermals  Paroxys- 
men  ein  und  so  bildete  sich  immer  mehr  die  habituelle  Neig- 
ung zu  Krämpfen- aus;  sie  erschienen  immer  mehr  und  deut- 
licher spontan  und    zeigten    endlich   unverkennbar    den  Cha- 
rakter der  Epilepsie.  — 
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Man  hat  sich  Mühe  gegeben,  die  Differentialdiagnose 
awisoheo  Eoiampsie  und  Epilepsie  durch  einzelne  Symp- 
tome festzustellen.  Brächet  und  Ozanam  halten  den 
Schaum  vor  dem  Munde,  die  eingeschlagenen  Daumen^  die 
Uoempfindliohkeit,  den  vollkommenen  Verlust  des  Bewusst« 
seins,  die  bläuliche  Böthe  des  Gesichtes,  die  schluchzende 
Respiration,  das  Sohnarchen  nach  dem  Anfalle,  für  charak- 
teristische Zeichen  der  Epilepsie,  namentlich  sollen,  der  Schaum 
vor  dem  Munde  und  die  eingeschlagenen  Daumen  pathogoo- 
monisohe  Symptome  sein.  Alle  diese  Zufälle  sind,  wenn 
auch  nur  einzeln  in  einzelnen  Fällen,  auch  bei  der  Eclampsia 
zu  bemerken. 

Andere  Schriftsteller  (besonders  die  älteren )  machen  dar- 
auf aufmerksam,  dass  der  eklamptische  Anfall  selten  und  nur 
ausnahmsweise  mit  einem  Schreie  beginnt.  Dasselbe  gelte  von 
dem  Ausstossen  schaumigen  Speichels.  Auch  das  Beissen  in 
die  Zunge  käme  nur  ausnahmsweise  bei  älteren  Kindern  vor. 
Die  Parozysmen  haben  (nach  J.  Frank)  weniger  scharfe 
Gränzen,  die  Intervalle  zwischen  den  Anfällen  sind  immer 
noch  dauernd  oder  zeitweise  mit  einzelnen  spasmodischen 
ZuftUen  verunreinigt,  die  Paroxysmen  hängen  entschieden 
mehr  vom  Gange  einer  anderen  vorhandenen  Krankheit,  von 
äusseren  Einwirkungen  ab,  als  dies  bei  der  Epilepsie  der 
Fall  ist.  Wir  müssen  jedoch  auch  in  Bezug  auf  diese  Um* 
stände  wiederholen,  dass  sie  theils  keineswegs  charakteri- 
stiseh  sind,  theils  nur  durch  fortgesetzte  längere  Beobachtung 
za  eruiren,  und  stimmen  Rilliet  und  Bartbez  vollkommen 
hei,  wenn  sie  die  Behauptung  aufstellen,  dass  nur  die  Zeit, 
d.  b.  die  lange  fortgesetzte  Beobachtung  aller  Umstände  des 
einzelnen  Falles,  in  den  Stand  setze,  die  Edampsie  von  der 
Epilepsie  zu  unterscheiden.  Der  Unterschied  liege  durchaus 
mehr  in  der  ganzen  Bedeutung  der  Krankheit,  als  in  einzel- 
nen Symptomen.  Hierher  gehören  auch  die  Bemerkungen 
Ozanam's  Ober  die  allgemeinen  abweichenden  Vorgänge  in 
beiden  Krankheiten,  die  man  aber  freilich  wenig  für  die  dif- 
ferentielle  Diagnose  verwerthen  kann.  —  Meningealhämor- 
rbagieen,  sagt  Ozanam,  seien  in  Folge  von  Edampsie  häufig, 
bei  Epilepsie  ausserordentlich  selten,  hartnäckige  Paralysen 
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seien  soweiten  Folgen  der  Bolampsie,  epileptische  Kinder  dar 
gegen  würden  oft  blödsinnig  u.  s.  w.  —  Wenn  Lebert  (im 
Handbuche)  behauptet,  dass  die  Epilepsie  im  Sftuglingsalter 
so  selten  sei,  dass  von  einer  diagnostischen  Trennung  von 
Eclampsie  nicht  die  Rede  sein  könne  oder,  mit  anderen  Wor- 
ten, dass  man  es  in  diesem  Alter  nur  mit  Eclampsie  su  thon 
habe,  und  dass  erst  in  der  zweiten  Kindheit  eine  diagnoati- 
sehe  Untersuchung  der  Epilepsie  gegenOber  nöthig  sei,  so 
kann  man  im  Allgemeinen  zwar  jene  Seltenheit  wohl  tuge- 
ben,  doch  wird  es  immer,  wenn  auch  nur  in  prognostischer 
Hinsicht,  nöthig  sein,  im  konkreten  Falle  wenigstens  die 
Möglichkeit  im  Auge  behalten  zu  müssen,  dass  der  eolampd- 
sehe  Anfall  eines  Säuglings  eine  mehr  als  vorObergehende 
Bedeutung  haben  könne.  Allerdings  steigt  mit  dem  suneh- 
menden  Alter  eines  Kindes  die  Möglichkeit  immer  mehr,  daas 
man  es  bei  einem  edamptischen  Anfalle  mit  Epilepsie  aa 
thun  habe.  — 

Auch  Lebert  gibt  zu,  dass  sich  eine  scharfe  Orense 
zwischen  Epilepsie  und  Eclampsie  nicht  ziehen  lasse;  indes- 
sen bemerke  man,  dass  bei  den  Anftllen  der  Eclampsie  das 
Schäumen  des  Mundes,  die  eingeschlagenen  Daumen,  die  hef- 
tigen Krämpfe,  das  andauernde  Koma  nach  dem  Anfalle  meist 
nicht  bestehen,  dass  die  Anfälle  viel  schneller  nach  einander 
folgen,  und  doch  zwischen  ihnen  vollkommen  helles  Bewosst- 
sein  zu  bemerken  ist.  Dass  dieses  Oberhaupt  in  viel  gerin- 
gerem Orade  als  bei  der  wahren  Epilepsie  verschwinde, 
gehe  daraus  hervor,  dass  die  Kranken  sich  fast  nie  erheblieh 
verletzen,  was  doch  bei  epileptischen  Anfällen  häufig  sei. 
Lebert,  der  sonst  durch  seine  scharf  oharakterisirenden  Dia- 
gnosen sieh  besonders  auszeichnet,  hat  in  dieser  Darstellung 
eben  auch  einen  Beweis  mehr  geliefert  zu  der  von  uns  sehcMi 
froher  gemachten  Bemerkung,  dass  eine  präzise  Unterscheid- 
ung zwischen  Eclampsie  und  Epilepsie  durch  einzelne 
Symptome  nicht  möglich  ist,  sondern  dass  uns  nur  die 
längere  Zeit  fortgesetzte  Beobachtung  des  Einzelfalles  in  den 
Stand  setzt,  beide  Krankheiten  von  einander  zu  unterscheiden. 

Ich  kann  nicht  besser  das  eben  Gesagte  in  einem  €te- 
•ammtausdmcke  zusammenzufassen,  als  es  von  Wunderlich 
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10  8.  Httndbttobe  Bd.  3  geschehen  ist,  und  erlaube  mir  des* 
halb  das  WeseDiliche  aas  dem  bezüglichen  Abschnitte  (I.  c« 
8.  339)  mitstttheilen.  ,,Der  Unterschied  dieser  Krankheits- 
form (Belampsie)  von  der  Epilepsie  liegt  mehr  in  der  gan- 
zen Bedeutung  derselben,  als  in  einzelnen  Symptomen.  Die 
Belampsie  der  Kinder  in  ihren  leichtesten  Anf&ngen  and 
schwächsten  Graden  grenzt  in  einer  Weise  an  das  normale 
Geschehen,  wie  das  bei  der  Epilepsie,  selbst  in  ihren  rudi- 
mentärsten AnAUen,  niemals  der  Fall  ist.  Der  geringste  An- 
fall epileptischer  Art  bei  einem  Erwachsenen  oder  im  vorge- 
rückten Kindesalter,  der  nur  als  ein  leichter  Schwindel  auf- 
tritt, ist,  sobald  er  sich  wiederholt,  das  wichtige  Anzeichen 
einer  höchst  schweren  Krankheit ;  weit  ausgesprochenere  Grade 
der  >Eclampsie  dagegen  kommen  im  Kindesalter  vor  und  selbst 
heftige  Paroxysmen  lassen  nur  dann  ernste  Polgen  fOrchten, 
wenn  das  Gehirn  oder  die  Gesammtkonstitution  Verhältnisse 
darbieten,  die  das  zarte  Alter  nicht  zu  ertragen  vermag.  Die 
eclamptischen  Zoftlle  selbst  werden  nur  bei  beträchtlicher 
Steigerung  und  zu  rascher  Wiederholung  die  wesentliche  To- 
desursache. Die  Gefahr  liegt  nicht,  wie  bei  der  Epilepsie, 
in  der  Bntwickelung  eines  chronischen  Leidens  und  einer  all- 
mähligen  Zerrüttung  der  Cerebralfunktionen ,  sondern  sie  ist 
fast  immer  nur  eine  nächstliegende,  die  Gefahr,  dass  das  In- 
dividuum die  heftigen  sich  rasch  wiederholenden  Explosio- 
nen nicht  zu  überstehen  vermag.'^ 

II.    Eintheilung  der  Belampsie. 

Indem  ich  mich  auf  das  früher  Bemerkte  beziehe,  dem 
gemäss  wir  den  Ausdruck  Eclampsia  fUr  diejenigen  Pormen 
der  Konvulsionen  des  Kindesalters  gebrauchen,  die  nicht  auf 
eotzflndlioher,  überhaupt  anatomisch  nachweisbarer  Erkrank- 
ung des  Gehirnes  oder  Rückenmarkes  beruhen,  sondern  als 
idiopathische  oder  reflektirte  Hirnreizung  auftreten,  erledigt 
sieh  die  Frage  von  selbst,  ob  die  herkömmliche  Eintheilung 
in  idiopathische,  symptomatische,  oder  sympathische  Belampsie 
klinisch  brauchbar  sei  oder  nicht.  Wir  glauben  diese  Frage 
Temeinen  za  müssen,  können  auch  die  mehr  spezialisirte  und 


330 

allerdings  eingehender  alle  Verhältnisse  berflcksiohtigende  Ein- 
theilung  Wunderliches  (1.  c.  S.  336)  nicht  eben  fttr  deo 
klinischen  Zweck  brauchbar  halten.  —  W.  theilt  die  Kon- 
vulsionen der  Kinder  nach  ihrem  Vorkommen  und  ihrer  Eot* 
stehung  in  folgende  Kategorieen: 

1)  Konvulsionen,  von  einer  primären  und  selbständigen 
Affektion  des  Gehirnes  abhängend  (cerebrale  Eclampsie),  und 
diese  können  sein: 

a)  solche,  bei  denen  das  Gehirn  noch  andere  Veränder- 
ungen zeigt  (symptomatische  Cerebraleclampsie),  als 
deren  einziges  Symptom  die  Konvulsionen  auftreten; 

b)  solche,  bei  denen  die  Eclampsie  die  einzige,  wahr- 
nehmbare Funktionsstörung  und  anatomisch  keine  Ver- 
änderung wahrnehmbar  ist  (dynamische  Cerebral- 
eclampsie ) ; 

c)  solche,  bei  denen  die  Konvulsionen  nur  als  zufällige 
Komplikation  bei  einer  Cerebralstörung  bestehen. 

2)  Edampsieen^  bei  denen  die  Konvulsionen  von  einer  all* 
gemeinen  Störung  abhängen,  z.  B.  Intoxikation,  Infektion  oder 
Theilerscheinung  des  Fiebers  sind. 

3)  Eclampsie,  angeregt  durch  lokale  Erkrankung,  die 
sowohl  rein  irritativ  oder  auf  anatomischen  Verändemngen 
beruhend  sein  kann:  sympathische  Eclampsie.  —  W.  gibt 
selbst  zu,  dass  man  den  einzelnen  Fall  nicht  immer  nach 
diesem  Schema  rubriziren  könne,  weil,  und  zwar  in  der  Re- 
gel, zu  viele  Momente  für  die  Beurtheilung  fehlen;  es  sei  so- 
gar unzweifelhaft,  dass  gleichzeitig  mehrere  der  genannten 
Umstände  vorhanden  sein  können,  z.  B.  bei  einer  vorhande- 
nen anatomischen  Störung  zugleich  eine  Infektion  u.  s.  w., 
so  dass  man  zwar  im  Prinzipe  die  Verhältnisse  analysiren, 
aber  nie  dabei  vergessen  dürfe,  dass  sie  fast  immer  im  kon- 
kreten Falle  verwickelt  sind.  — 

Nach  alle  dem  bin  ich  der  Meinung,  dass  am  ersten  Liebt 
in  das  noch  ziemlich  verworrene  Kapitel  zu  bringen  sei,  wenn 
man  jene  übliche  Eintheilung  ganz  verlässt  und  den  Begriff 
der  Eclampsie  in  die  früher  bezeichnete  Grenze  einschliesst. 
Dann  würde   im    konkreten  Falle  diagnostisch  zu  bestimmen 
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sein,  ob  die  KonTalrionen  auf  eine  naehweisbare  aoatomisehe 
SlöniDg  im  Gehirne  su  besiehen  Bind,  oder  ob  keine  solobe 
anzunehmen  ist.  Bei  der  bis  jetzt  nooh  vorhandenen  Unbe- 
kanntsohaft  mit  den  wahrsefaeinlich  molekularen  Veränderun- 
gen im  Gehirne,  die  derEclampsie  in  unserem  Sinne  zum 
Grande  liegen,  wird  es  nicht  zu  vermeiden  sein,  entweder 
aaeh  die  sympathischen  Konvulsionen,  d.  h.  die  von  einem 
anderen  Gebiete  des  Nervensystemes  aus  auf  das  Gehirn  re- 
flektirten  Reizungszust&nde,  die  doch  auch  zuerst  die  hypo- 
thetische Molekularver&nderung  bewirken  müssen,  welche  wie- 
der die  Konvulsionen  veranlasst,  —  in  diese  Kategorie  mit 
au&unehmen;  oder  man  wird  umgekehrt  alle  Fälle  von 
Eclampsie  ohne  anatomisch  erkennbare  Veränderungen  im 
Gehirne  zu  der  sympathischen  Eclampsie  zählen  und  die 
idiopathische  Eclampsie  ganz  darin  aufgehen  lassen  müssen, 
wenigstens  insoweit,  als  die  Quelle  des  Reizungszustandes 
der  MeduUa  oblongata  auffindbar  ist 

Wir  wollen  nun  versuchen,  von  dem  gegebenen  Gesichts- 
punkte aas  die  Eclampsia  infantum  nach  ihren  verschiedenen 
Beisehangen  zu  betraditen,  und  sprechen  zuerst  von  der  s.  g. 
symptomatischen  Eclampsie,  d.  h.  von  den  Konvulsionen,  die 
von  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen  im  Gehirne  ab- 
hängen. — 

1)  Eclampsie  als  Symptom   von  anatomisch  nach- 
weisbarem Hirnleiden. 

a)  Allgemeines. 

Die  wichtigste  Frage,  die  jederzeit  bei  der  Beurtheihing 
eines  eclamptischen  Anfalles  zu  beantworten  ist,  ist  die,  ob 
den  Konvulsionen  ein  anatomisch  nachweisbares  Hirnleiden 
zum  Grunde  liegt  oder  nicht  oder,  mit  anderen  Worten,  ob 
die  Eclampsie  im  Sinne  der  Autoren  symptomatisch  oder  idio- 
pathisch ist,  —  eine  Frage,  deren  hohe  Bedeutung  in  pro- 
gnostischer wie  therapeutischer  Beziehung  auf  der  Hand 
liegt.  — 

Zuerst  ist  festzuhalten,  dass  sich  keine  wesentlichen 
Unterschiede  in    der   äusseren  Gestaltong  der  Ersoheianngen 
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auiBoden  lassen,  wodurch  sich  beide  Formen  onterscheiden. 
Bei  beiden  zeigt  sich  in  den  Symptomen  des  konvelsivisoheB 
Anfalles  die  vollkommenste  Aehnlichkeit  *). 

Es  widerspricht  den  Thatsachen,  dass,  wie  Mehrere  be- 
haupten, die  symptomatischen  Konvulsionen  in  der  grossen 
Hehrzahl  der  Fälle  erst  in  einem  späteren  Stadium  der  Hirn- 
krankheit eintreten  sollen,  so  dass  die  Diagnose  schon  vor 
ihrem  Eintritte  durch  die  cerebralen  Erscheinungen  festzustel* 
len  sei.  Meiner  Erfahrung  nach,  bei  der  ich  mich  in  erfreu- 
licher Uebereinstimmung  mit  der  reichen  Thatsachensammlung 
von  Rilliet  und  Barthez  im  „Handbuch  der  Kinderkrank- 
heiten^' finde,  eröffnet  gerade  am  öftesten  der  Eclampsieanfall 
das  Hirnleiden.  Die  eben  zitirten  Autoren  sprechen  es  aus, 
dass  in  der  Hälfte  der  von  ihnen  beobachteten  Fälle  die  Kon- 
vulsionen den  Beginn  der  Hirnaffektion  bezeichneten.  — 

Von  grosser  Bedeutung  für  die  Beurtheilung  der  Wesen- 
heit eines  eclamptischen  Anfalles  ist  die  gleichzeitige  Anwe- 
senheit anderer  Krankheiten  und  die  Beschaffenheit  der  Kon- 
stitution des  erkrankten  Kindes.  Vollkommene  Gesundheit 
vor  dem  Eintritte  der  Eclampsie,  gute  Konstitution  und  mfts» 
siger  Grad  der  Erscheinungen  lassen  vermuthen,  dass  keine 
cerebrale  Eclampsie  vorliegt,  höchstens  eine  ungef&hrliohe 
Kongestion.  Ist  ein  Kind  schon  längere  Zeit  bleich  und  ma- 
ger, die  Verdauung  unregelmässig,  der  Abstammung  der  Tu- 
berkulose verdächtig,  erscheint  von  Zeit  zu  Zeit  Erbrechen, 
so  halte  man  die  Konvulsionen,    auch   wenn    eine  bekannte 


*)  Wir  können  mit  Brach  et  (Handb.  d.  Konv.  1835)  nicht  über« 
einstimmen,  wenn  er  ein  konstantes  Vorbotenstadiam  der  Eclamp- 
sie annimmt.  Allerdings  sieht  man  zuweilen  dergleichen  Vor- 
boten, von  denen  Schlaflosigkeit  bei  Nacht,  Schlafsüchtigkeit 
bei  Tage,  und  Veränderang  der  Gemüthsstimmang  wohl  die 
wichtigsten  sein  möchten,  einen  oder  mehrere  Tage  dem 
Eclampsieanfalle  vorangehen.  Eben  so  oft  fehlen  sie  aber 
auch  gänzlich  and  der  Anfall  tritt  plötzlich  ein.  Am  aller- 
wenigsten kann  man  aus  der  An-  oder  Abwesenheit  der  Vor- 
boten aaf  die  Gegenwart  oder  das  Fehlen  eines  snbstantiellen 
Hirnleidens  schliessen. 


333 


Oelegenheitsursache  TOrhanden  ist,  fiir  die  Symptome  einer 
gefthrlichen  Hirnaffektion  (z.  B.  Hirntuberkel ).  Anwesenheit 
von  Pneumonie,  Pleuritis,  eines  Eruptionsfiebers  oder  einer 
anderen  akuten  Krankheit,  zu  denen  sich  Eclampsie  gesellt, 
wird  die  Vermuthung  gestatten,  dass  man,  in  der  grossen 
Hehrzahl  der  lUUe  wenigstens,  nur  eine  sympathische,  nicht 
substantielle  Hirnaffektion  vor  sich  habe.  —  Bedarf  es  ja 
oft  nur  einer  sehr  oft  gar  nicht  erkennbaren  lokalen  Störung, 
um  Konyulsionen  -  im  Kindesalter  hervorzubringen.  Hierher 
gehört  aooh  die  Bemerkung  Hauthner's  (Krankh.  d.  Gehirnes 
bei  Kindern),  „dass  die  Konvulsionen  in  den  ersten  Lebens- 
jahren oft  das  Fieber  repräsentiren^^  eine  Beobachtung,  die 
schon  im  vorigen  Jahrhundert  Pomme  (TraitS  des  affections 
Vixpareuses,  1765)  machte,  und  die  ihn  bewog,  ein  spasmo- 
disches  Fieber  (siel)  im  Kindesalter  anzunehmen.  — 

Es  ist  ein  günstiger  Umstand  für  die  Erkenntniss  der 
cerebralen  Eclampsie,  dass  in  der  Regel  sogleich  oder  doch 
bald  nach  dem  Anfalle  für  ein  Himleiden  charakteristische 
Störungen  der  Intelligenz,  der  Motilität  oder  der  Sinnesorgane 
eintreten,  die  sich,  wie  durch  ihre  Intensität,  so  auch  durch 
ihre  längere  Dauer  von  den  Störungen  des  Nervensystemes 
unterscheiden,  welche  allerdings  auch  die  AnftUe  der  s.  g. 
essentiellen  Eclampsie  begleiten.  Wir  werden  später  noch 
spezieller  auf  jene  Störungen  einzugehen  haben,  halten  indess 
unsere  frohere  Behauptung  aufrecht,  dass  die  den  Anfall  kon- 
stituirenden  Erscheinungen  keine  wesentlichen  Unterschiede 
darbieten,  und  dass  es  im  Sturme  der  konvulsivischen  Szene 
der  genauesten  und  geschärftesten  Aufmerksamkeit  bedarf, 
um  jene  der  anatomisch  begrflndeten  Hirnaffektion  angehöri- 
gen  Erscheinungen  zu  erkennen  und  zu  sichten. 

Weniger  wesentlich,  aber  doch  ftlr  die  Diagnose  der 
cerebralen  Konvulsionen  zu  verwerthen,  ist  der  Umstand, 
dass  diese  sich  häufiger  zu  wiederholen  pflegen  und  entschie- 
den heftiger  sind,  als  die  essentiellen.  Die  Dauer  ihrer  gan- 
zen Parozysmenreihe  erstreckt  sich  oft  auf  mehrere  Tage*). 


*)  Bei  Vogel  (3.  Aufl.  d.  Lehrbuches)  finde  ich  die  auffallende 
Bemerkang,  dass  die  Dauer  eines  ecUmptiscben  Anfalles  nar 
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Das  Alter  der  EraDken  gibt  schätzbare  Winke  über  die 
Natur  des  eclamptisohen  Anfalles.  Die  meisten  Kinder  mit 
cerebraler  Eclampsie  waren,  nach  dem  reichen  Beobachtungs- 
materiale  beiRilliet  und  Barthez,  aber  6  Jahre  alt,  wäh- 
rend die  meisten  an  essentieller,  oder  sympathischer  Eclamp- 
sie leidenden  im  1.  oder  2.  Lebensjahre  standen.  Die  essen- 
tiellen Konvulsionen  treten  beinahe  immer  vor  dem  7.  Lebens- 
jahre auf,  wohl  nie  später.  — 

Ob,  wie  Rilliet  bemerkt,  die  cerebralen  Eclampsieen 
ihre  Anfälle  häufiger  bei  Nacht  machen,  als  die  essentiellen, 
muss  aus  noch  zahlreicheren  Beobachtungen  hervoi^hen. 
Ebenso  bedarf  ein  Symptom,  das  von  Bouchut  als  sicheres 
Zeichen  einer  anatomisch  begründeten  Oehimkrankheit  bei 
edamptischen  Anfällen  angegeben  wird,  noch  weiterer  Be- 
stätigung,, abgesehen  von  den  Schwierigkeiten,  die  seiner 
Konstatirung  am  Krankenbette  doch  entgegen  stehen  möchten. 
Bouchut  (Union  1866  Nr.  78)  fand,  dass  folgende  duroh 
den  Augenspiegel  zu  erkennende  Veränderungen  der  Retina 
bei  Eclampsie  mit  Sicherheit  auf  das  Vorhandensein  einer 
substantiellen  Gehirnkrankheit  deuten:  seröse  Infiltrationen 
der  Papille,  Kongestion  derselben,  Erweiterung  der  Venen 
und  Hämorrhagieen  in  der  Retina.  Das  Sehvermögen  kann 
dabei  intakt  scheinen.  Die  anatomisch  nachweisbaren  Him- 
krankheiten,  die  von  edamptischen  Konvulsionen  begieilet 
zu  werden  pflegen,  sind  vorzugsweise  die  Oehirnhyperämie, 
die  Meningitis  und  die  Hirntuberkel. 

Wir  werden  sie  einzeln  in  dieser  Beziehung  zu  betrach- 
ten haben.  — 


einige  Sekunden,  höchstens  Minuten,  währt.  AnftUle,  die  diese 
Zeit  um  Vieles  übersteigen,  beruhten  auf  materiellen,  grösseren 
Veränderungen  des  Gehirnes,  und  seien  von  der  Eclampsie  sn 
trennen.  Diese  Behauptung  widerspricht  entschieden  der  Er- 
fahrung, denn,  wenn  gleich  die  Anfälle  der  cerebralen  Eclamp- 
sie in  der  Regel  länger  dauern  und  sich  öfter  wiederholen, 
so  gibt  es  doch  auch  s.  g.  sympathische  Edampeie,  deren 
Anfälle  bei  weitem  die  Dauer  einiger  Minuten  ebers«kreiteu. 
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b)  Gehirnhyperämie. 

Bei  Sektionen  der  an  Eclampsie  gestorbenen  Kinder 
finden  sich  sehr  gewöhnlich  die  Zeichen  einer  mehr  oder 
weniger  hochgradigen  Hjper&mie  des  Gehirnes  und  seiner 
H&ttte,  die  wir  als  bekannt  voraussetzen  müssen,  um  die 
Grenzen  unserer  Aufgabe  nicht  zu  überschreiten.  Ebenso, 
wenn  gleich  seltener,  zeigen  sich  auch,  nachdem  dem  Tode 
konvulsivische  Symptome  vorangegangen  sind,  Erscheinungen, 
die  auf  An&mie  des  Gehirnes  schliessen  lassen.  Wie  sind 
nun  diese  anatomischen  Veränderungen  zu  deuten?  Sind  sie 
die  Ursachen,  oder  die  Residuen,  also  Folgen  der  vorange- 
gangenen Krankheit?  Wir  können  die  Beantwortung  dieser 
Frage  schon  deshalb  nicht  umgehen,  weil  manche  Schrift- 
steller behaupten,  die  Eclampsie  hänge  stets  von  einer  Kon- 
gestion nach  Gehirn  und  Rückenmark  ab,  und  demgemäss 
alle  Konvulsionen  des  Kindesalters  mit  Blutentziehungen  be- 
handelt wissen  wollen. 

Es  ei^ibt  sich  in  Bezug  auf  die  Hyperämie  des  Gehirnes 
eine  grosse  Verschiedenheit  der  Ansichten,  die  um  so  auf- 
fallender und  wichtiger  erscheint,  da  sie  von  bedeutenden 
Autoritäten  vertreten  wird.  —  Während  Mauthner  bei  229 
Sektionen  186  mal  üirnhyperämie  nach  cerebralen  Krankhei- 
ten —  namentlich  Edampsieen  —  fand,  während  Hasse  und 
Bednar  eine  Reihe  von  Ursachen  aufführen,  weshalb  eine 
im  Leben  dagewesene  Hyperämie  des  Hirnes  an  der  Leiche 
oft  nicht  mehr  nachweisbar  sei,  —  legen  Rilliet  und  Har- 
theu eigentlich  gar  kein  Gewicht  auf  die  Hirnhyperämie  und 
wollen  ihr  keinen  ätiologischen  Antheil  an  dem  Zustande- 
kommen cerebraler  Symptome  zuschreiben. 

Es  ist  unleugbar,  dass  Zeichen  von  Gehimhyperämie  sich 
nach  dem  Tode  finden,  wenn  während  des  Lebens  bedeutende 
nervöse  Symptome  •— >  Konvulsionen,  Delirien,  Sopor  —  sich 
gezeigt  hatten,  aber  es  ist  ebensowenig  zu  leugnen,  dass 
fast  eben  so  oft  bei  unter  denselben  Umständen  Gestorbenen 
die  Farbe  der  grauen  und  weissen  Substanz  normal  und  die 
Pia  maier  nicht  injizirt  gefunden  wurde.  Der  Schluss,  dass 
also  die  Gchirnbyperämie  nicht  in  causalem  Zusammenhange 
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mit  den  s.  g.  nervösen  Symptomen  steht,    scheint  aber* den- 
noch übereilt.    Die  Kongestion   zum  Gehirne  kann  von    den 
mit    den  Konvulsionen  verbundenen  Athmungsstörungen   und 
der  dadurch  bewirkten  Behinderung  des  Kreislaufes  abhängig 
gewesen  sein,    sie  wäre  also  Folge,  nicht  Ursache  der  Kon- 
vulsionen gewesen;    oder  es  kann  im  Leben  sehr  wohl  eine 
Hirnhjperämie  stattgefunden  und  die  Konvulsionen  etc.  wirk- 
lich erregt   haben,   aber  sie   war  vorübergehend  und  hinter- 
liess    in    der   Leiche   keine    deutlichen   Zeichen.     Deberdem 
pflegen  Zustände,  wie  die  in  Rede  stehenden,  wenn  sie  sich 
nicht  zu  vollkommen   entwickelten    organischen  Alterationen 
steigern,  in  der  Regel  mit  Genesung  zu  enden,  und  so  ist  es 
erklärlich,  wie  es  unmöglich  ist,  bei  der  im  Ganzen  doch  sei- 
ten  gebotenen  Gelegenheit  nekroskopischen  Nachweises   das 
Symptomenbild  an    bestimmte  anatomische   Bedingungen   xu 
knüpfen.     Man  hat  endlich  die  Annahme    einer  ätiologischen 
Beziehung  der  Hyperämie  des  Gehirnes  zu  cerebralen  Symp- 
tomen in  specie  der  Eclampsie  noch  entgegen    gesetzt,  dass 
auch  bei  deutlicher  post  mortem  nachgewiesener  Anämie  des 
Gehirnes    Eclampsie    eintreten    könne.     Das    Krankheitsbild| 
das  bei  Anämie  des  Gehirnes  entsteht,  hat  Marshall  Hall 
bekanntlich  als  Hydrocephaloid  bezeichnet  und  charakterisirt. 
Bei  diesem  Syptomenkomplexe  finden  sich  allerdings  auch  — 
wenn  gleich  gerade  nicht  häufig  und  immer  nur  als  Terminal- 
erscheinung —  krampfhafte  Erscheinungen  ein.   Aber  wie  wir 
die  terminalen  Zuckungen,   die    so  oft  schwere  Kinderkrank- 
heiten   begleiten,    nicht    in    den    Kreis    unserer    Betrachtung 
ziehen  —  können   wir  es  auch  hier  nicht.     Kein  Beobachter 
fand   auch  nur  die    entfernteste  Aehnlichkeit  zwischen  ihnen 
und    einem    eclamptischen  Anfalle.     Ausserdem   würde  auoh 
die   Reihenfolge    der    vorangehenden    Symptome    (Durchfall, 
Aufregung,  später  Sopor,  Kollapsus)  jede  Verwechselung  mit 
einem  solchen  vollkommen  ausschliessen. 

So  viel  muss  zugegeben  werden,  dass  die  Hyperämie  des 
Gehirnes  eine  allein  ausreichende  Ursache  der  Konvulsionen 
nicht  enthält,  sondern  dass  es  dazu  noch  eines  anderen  Mo- 
mentes bedarf.  Die  Hyperämie  versetzt  nur  das  Gehirn,  in 
specie  die  Medulla  oblongata,  in  einen  Rei^eungsaustand,  der 
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dann,  wahnoheinlich  in  Folge  feiner   molekularer  Verftoder- 
uDgeo    des  Oehirnes    (wenn   man   will:    akuter   Ern&brungs- 
Störung  der  Hirnsubstanz),  die  uns  unbekannt  sind,  die  ganze 
Reibe    der   cerebralen   und    motorisohen  Phänomene    hervor- 
ruft. —     Wir  wissen,    dass  auch  andere  Einflüsse  denselben 
Effekt  hervorbringen   können,    gewiss    auch   die  Reize   eines 
qualitativ  veränderten  Blutes   (wie  z.  B.   bei  Scharlach,  Ty- 
phus eic).     Unsere  Kenntnisse   von   den   Blutveränderungen 
sind  noch  zu  ungenügend,  um  den  Zustand,  den  wir  Anämie 
nennen,    allein  auf  ein   blosses  Minus,   mit  Ausschluss  einer 
qualitativen   Veränderung,  zu   beschränken.     Wenn   wir   nun 
von  den  Symptomen   der  Himhyperämie  und   in    specie   der 
hyperämischen  Eclampsie  sprechen,   so  stellen  wir  als 
das  Resultat  der  klinischen  Erfahrung  den  Satz  an  die  Spitze: 
dass  akute  Beizungszustände  in  der  Medulla  oblongata, 
von  Kongestionen  zum  Gehirne  erzeugt,   cerebrale  Er- 
scheinungen und  in  specie  eclamptische  Anfälle  hervor- 
rufen können,  und   dass  diese  Vorgänge  die  allerhäu- 
flgste  Ursache  der  Eclampsie  des  späteren   Kin- 
desalters    d.   h.    des    Alters    vom    6.   bis   7.    Jahre 
an  sind. 
Dieser  Umstand    und    der,    dass    ihre    Erkenntniss    am 
Krankenbette  leider  oft  nur  die  Grenze  einer  mehr  oder  we- 
niger grossen  Wahrscheinlichkeit  erreicht,  werden  hoffentlich 
die    grössere  Ausführlichkeit  entschuldigen,  die  wir    diesem 
Kapitel  zu  geben  uns  veranlasst  fühlen.  — 

Das  Symptomenbild  der  hyperämischen  Eclampsie 
(wie  wir  sie,  der  Kürze  wegen,  nennen  wollen)  hängt  ab 
theils  von  früheren  Gehirnzuständen,  theils  von  Sitz  und  Aus- 
dehnung  der  Hyperämie,  von  der  Intensität,  der  Raschheit 
oder  Langsamkeit  ihrer  Ausbildung,  von  der  Dauer  derselben 
u.  s.  w.  Im  ersten  Momente  und  in  den  ersten  Stunden  des 
Auftretens  einer  akuten  Hirnhyperämie  ist  man  niemals  sicher, 
ob  nur  eine  solche,  oder  nicht  eine  andersartige,  schwerere 
anatomische  Störung  die  Ursache  der  Symptome  war.  Nur 
erst  bei  dem  weiteren  Fortgange  der  Krankheit  ist  aus  der 
Wandelbarkeit  der  ZuftlUe,  aus  der  raschen  Besserung  solcher 
Erscheinungen  —  die  bei  schweren  anatomischen  Störungen 
LIL  tsso.  22 
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persistent  sein  müsseD  —  zu  schliessen,  dass  die  BeizuDga- 
und  bezüglichen  Druckerscheinungen  des  Gehirnes  nur  yod 
eineoi  veränderlichen  Verbältnisse,  also  mit  Wahrscheinlichkeit 
von  der  Menge  des  angehäuften  Blutes  abhängen  dürften«  -— 
Wir  werden  schon  a  priori  aus  dem  eben  Angeführten 
vermuthen  müssen,  was  auch  die  Erfahrung  vollkommen  be- 
stätigt, dass  die  Zeichen  der  Oehirnhyperämie  im  Gans&oi 
trügerisch  sind,  dass  im  konkreten  Falle  nie  aus  der  Acht 
zu  lassen  ist,  dass  auch  Hirnreizung,  auf  dem  Wege  der  Inner* 
vation  oder  mittelst  eines  qualitativ  veränderten  Blutes  s.  B., 
wie  bei  akuten  Exanthemen,  Typhus,  Intermittens  ete.  ent- 
standen, ganz  ähnliche  Erscheinungen  hervorbringen  könne, 
als  wirkliche  Hirnhyperämie.  Gerhardt  (im  Lehrbuche) 
gibt  deshalb  einige  Momente  an,  die  bei  Beurtheilung  der 
Hyperämie  des  Gehirnes  zu  beachten  seien,  um  vor  irrigen 
Annahmen  zu  schützen. 

1)  Die  Diagnose  der  Hirnhyperämie  an  der  Leiche  sei 
auf  exquisite  Fälle  zu  beschränken  und  bei  Beurtheilung  der- 
selben, sowohl  eines  gewissen,  normalen  Blutreichthumes  des 
Organes,  als  auch  der  möglichen  Blutsenkung  nach  den  hinte- 
ren Theilen  der  Schädelhöhle  hin  zu  gedenken. 

2)  Die  Diagnose  derselben  könne  nicht  aus  den  funktio- 
nellen Störungen  allein,  in  den  meisten  Fällen  nur  aus  der 
Berücksichtigung  der  Ursachen  gestellt  werden. 

3)  Die  funktionellen  Zeichen  können  vollständig  fehlen, 
und  wo  sie  vorhanden  sind,  sei  dennoch  nicht  immer  die 
gleichzeitige  Hyperämie  ihr  Grund. 

Wir  können  die  Wichtigkeit  der  beiden  ersten  Momente 
nicht  in  Abrede  stellen,  möchten  aber  zu  Punkt  3  die  Be- 
merkung machen,  dass  vollständiges  Fehlen  aller  funktionellen 
Zeichen  den  Zustand  eben  gänzlich  unerkennbar,  und  für  den 
klinischen  Gebrauch  irrelevant  macht.  Wenn  die  funktionellen 
Zeichen  fehlten,  so  war  eben  nur  anatomisch  Hirnhyperämie 
nachzuweisen,  die  aus  uns  unbekannten  Gründen  symptomlos 
blieb.  Dergleichen  unerklärte  Probleme  finden  sich  freilioh 
häufig  genug  auf  dem  Sektionstische.  —  Dass  die  funktio* 
nellen  Zeichen  vorhanden  sein  können,  ohne  dass  gleich- 
zeitig vorhandene  Hyperämie  des  Gehirnes  ihren  Grund  ent- 
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hüt,  heiBSt  mit  anderen  Worten,  dags  vielfache  Momente  M 
dtm  Zuolandekominea  der  fauktioodien  Zeich^a  koDknrrircB 
ttttd  das  Urtheil  erschweren  können,  ein  Umstand^  deir  bsi 
den  vielfachen  Beziehungen  des  Gehirnes  aui  den  flbrigen  Qr« 
(gftDea  leicht  erklärlich  irt.  — 

IVota  aller  eben  besprochener  Bedenken ,  deren  Bedeuti- 
tt«g  ja  nicht  abzuleugnen  ist,  glaube  ich  doch  im  Stande  bb 
sein,  naeh  vielCacher  Erfahrung  ein  Krankheitsbild  der  hy«- 
p>eräaiis«hen  Eclampsie  zu  entwerfen,  das  sebarf  genug 
oharaiDterisirt  ist,  um  klinisch  verwenokbar  zu  sein«  —  Die 
Sraakfaeit,  um  die  es  sich  hier  handelt,  tritt  in  der  späteran 
Kindheitsperiode,  jenseits  des  4.  und  5.  Jahres  auf,  und  b«- 
M\f  gewöhnlich  Isrftftige  und  vollsaftige  Kinder,  mehr  Knaben. 
SrliitEung,  durch  starke  Bewegung,  besonders  im  Sonoea- 
sobeine,  aber  aaeh  laoger  Aufenthalt  in  kalter  Luft  und  starkes 
Durchkftlten  des  ganzen  Körpers,  besonders  auch  der  Fttss^ 
übermiasige  geistige  Aufregung  durch  Spiele,  Musik,  BiMer^ 
sehen  u.  s  w«  sind  die  häufigsten  Gtelegenheitsarsachen.  Oft 
ist  auch  keine  Veranlassung  aufzufinden  und  die  Krankheü 
BC^etat  von  unbekannten  epidemischen  Einflttssen  abzuhängen. 
Ich  sah  sie  öfter  im  Sommer,  als  zu  anderer  Zeit,  bei  hoheai 
Barometer-  und  Thermoroeterstande.  Gleichzeitig  pflegtai 
Apoplexieen  vorzukommen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  die 
Diagnose  sehr  dadurch  gefördert  wird,  wenn  man  akute  Exan* 
theme,  Intermitüens  und  andere  das  Blut  qualitativ  verändernde 
Srankheiten  ausschliessen  kann.  Dasselbe  gilt  von  Kopfver- 
letzungen und  Otorrhoe,  worüber  bald  ein  Mehreres.  Ent- 
weder und  awar  in  der  Begel  gehen  dem  Anfalle  mehr  oder 
mimkger  deutliche  Vorboten  voraus,  oder  bei  hoehgradiger 
Hyperämie  treten  plötzlich  Konvulsionen  ein. 

Die  wichtigeren  Vorboten  sind:  mehrtägige  Stuhlver- 
ttopfungy  unruhiger  Schlaf  mit  Zähoekuirsehen,  oder  von 
sohreokhaften  Träumen  unterbrochen,  die  auch  mit  ihrer  Auf* 
legoog  in  das  EIrwaoben  hinüber  reichen  können,  mürrisohea, 
esgensinaiges  weinerliches  Betragen,  Hitze  des  Kopfes,  bei 
ftHeren  Kindern  Klagen  über  Kopfschmerz,  bei  allen  Unruhe, 
arregl  dureh  starkes  Licht,  Geräusch,  oder  plötzliche  Beweg- 
oag   des  Körpers,   Erbrechen,   doch  aneiat   nur   einige  Male 
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wiederholt,  und  auffallende  VerengeruDg  der  Pupille  gehen 
dem  Ausbruche  der  Konvulsionen  unmittelbar  voran.  Es 
kommt  auch  vor,  dass  wiederholtes  Erbrechen  —  ohne  irgend 
ein  anderes  Zeichen  von  Kopfaffektion  —  allein  das  Vorläa- 
ferstadium  bildet.  Die  Konvulsionen  beginnen  gewöhnlich 
an  einer  Seite  der  Extremitäten  oder  des  Gesichtes,  breiten 
sich  aber  schnell  über  den  ganzen  Körper  aus,  und  Stella 
nun  das  bekannte  Bild  der  Edampsie  dar.  Dabei  vollständige 
Bewusstlosigkeit.  —  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  endigt  der  Anfall  nach  \  ^^^  ^  Stunde,  doch  kommen 
auch  trügerische  Remissionen  vor,  nach  denen  die  Krämpfe 
wieder  mit  der  früheren  Heftigkeit  eintreten,  und  so  kann  in 
schwereren  Fällen  sich  der  Insult  mit  wechselnder  Inteiftität 
mehrere  Stunden  hinziehen.  So  beängstigend  und  gefährlich 
der  Zustand  dem  Unerfahrenen  auch  erscheint,  so  folgt  doch 
gewöhnlich  auf  den  Anfall  ein  tiefer  Schlaf,  aus  dem  das 
Kind  genesen,  wenn  auch  allerdings  angegriffen,  erwacht 

Die  Prognose  dieser  hyperämischen  Eclaropsie  ist  ent- 
schieden günstig,  vorausgesetzt,  dass  man  Meningitis  mit 
Sicherheit  ausschliessen  kann.  Ich  unterschreibe  vollständig 
das  prognostische  Axiom,  das  Niemejer  im  „Lehrbaöh^^ 
aufstellt. 

„Ist  das  Kind^^,  sagt  er,  „am  Tage  vor  dem  Anfalle  bis 
auf  die  Zeichen  einer  Gehirnhjperämie  gesund  gewesen ,  bat 
es  keine  Kopfverletzung  erlitten,  ist  keine  Otorrhoe  vorhanden, 
so  kann  man  mit  einer  gewissen  Zuversicht  versprechen,  dass 
der  Zustand  in  Kurzem  in  Genesung  übergehen  werde.^^  — 

Wie  diese  Prognose  vollkommen  anders  in  den  beiden 
ersten  Lebensjahren  zu  stellen  sei,  davon  bald  ausfilhr- 
lieber. 

Dass  übrigens  auch,  wenn  gleich  sehr  selten,  die  blosse 
Hyperämie  des  Gehirnes,  mit  den  Symptomen  der  Edampsie 
ohne  weiter  erkennbare  grobe  anatomische  Veränderangen 
tödtlich  endigen  kann,  ist  nicht  zu  läugnen.  West  (Path. 
und  Ther.  der  Kinderkrankb.  4.  Aufl.)  schildert  höchsl  na- 
turgetreu einen  solchen  Zustand ,  wie  ich  ihn  3mal  selbst 
beobachtet  habe.  ,^Die  beunruhigenden  Symptome  des  An- 
falls^', sagt  er,  „sind  vorübergegangen,  aber  der  Gesiohtsaoa- 
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druck  wird  ernst  und  ängstlich,  Gleichgültigkeit  und  Somno- 
lenz  dauern  fort,  desgleichen  Stuhlverstopfung  und  zuweilen 
auch  Erbrechen.  Der  Puls  sinkt,  es  treten  neue  konvulsivi- 
sche AnfUle  und  zuletzt  tödtliches  Koma  ein«^^ 

c)  Meningitis. 

Entzündung  der  Pia  mater  mit  eiterig-flbrinösem  Exsu- 
date, Meningitis  der  Konvexität. 

Die  wahre  Meningitis  wird  sehr  oft  von  Konvulsionen 
begleitet,  weshalb  die  Autoren  2  Formen  derselben  —  die 
konvulsivische  und  phrenetische  (oder  phrenitisch-komatöse) 
unterscheiden. 

Wir  müssen  bei  der  Schilderung  dieser  Krankheit  ge- 
nau das  Alter  der  ersten  von  dem  der  zweiten  Kindheit  un- 
terscheiden« Wir  sprechen  zuerst  von  dem  vorgerückte- 
ren Alter,  jenseits  des  4.  und  5.  Lebensjahres. 

Schon  im  vorigen  Abschnitte  war  die  Rede  davon ,  dass 
die  Oehirnhyperämie  dieses  Alters  aus  sehr  begreiflichen 
Gründen  in  ihren  Symptomen  der  Meningitis  täuschend  ähn- 
lich ist.  Es  muss  hier  wiederholt  werden,  dass  es  keine 
pathognomonischen  Zeichen  gibt,  wodurch  man  in  den  Stand 
gesetzt  würde,  beide  Krankheiten  zu  unterscheiden.  Wir  kön- 
nen als  entscheidende  Symptome  allenfalls  die  hohe  Pulsfre- 
quenz mit  gleichzeitiger  andauernder  hoher  Hauttemperatur 
und  den  ungewöhnlich  heftigen  Kopfschmerz  bezeichnen; 
aber  es  bleibt  doch  dabei,  dass  gewöhnlich  erst  die  schwe- 
ren Zufälle  im  weiteren  Verlaufe  und  der  meist  lethale  Aus- 
gang einen  sicheren  Anhalt  für  die  Diagnose  geben. 

Rilliet  und  Barthez  legen  ein  ausserordentliches  Ge- 
wicht auf  den  Kopfschmerz.  Er  sei  ein  konstantes  Symp- 
tom, habe  seinen  Sitz  fast  immer  in  der  Stirn,  sei  im  Be- 
ginne der  Krankheit  am  heftigten,  im  Gegensatze  zur  M.  tu- 
berottlosa,  wo  er  in  den  ersten  Tagen  nie  so  heftig  ist.  Aller- 
dings ist  dieses  Symptom  für  die  Diagnose  werthvoU,  nament- 
lich gegenüber  dem  Typhus  und  der  M.  tuberculosa  (wo  der 
Kopfschmerz  entschieden  geringer  und  mehr  remittirend  ist), 
aber,  schon  abgesehen  davon,  dass  sein  Werth  bei  Kindern 
durch  die  sehr  schnell  eintretende  Trübung  des  Bewusstseins 


3» 

beöcMitetid  verwiBdevl  wird,  reickt  ee  durehaofl  nioht  auä  xor 
UnterscheiduBg  d«ii  Meningitis  von  blosser  OeUrnhyper&mieL 
Wir  erinnern  uns  an  Fälle,  die  durch  ihre  rasche  Rückkeki 
zur  Genesung  tmzweideutig  ihre  nur  kongesÜYe  Natai^  ver- 
riethen  und  von  äusserst  heftigem  Kopfweh  begleitet  ^v^urden, 
vielleicht  gerade  deshalb,  weil  in  diesen  Fällen  das  Bewusst- 
8€«Q  weniger  alterirt  war.  Die  Bemerkung  (Rtlliet  und 
Barth ez),  dass  bei  der  Meningitis  jüngerer  Kinder  cM  Son- 
vulsionen'  initial,  bei  älteren  Kindern  mehr  teümtn»!  aind, 
möchte  ich  nicht  unbedingt  unterschreibeo«  —  Man  sieht 
auch  bei  älteren  Kindern  mk  Meningitis  initiaie  Kotv^Mlmmtaf 
und  der  der  Zeit  nach  verschiedene  Eintritt  kommt  ebenso 
bei  blosse^  Oehirnhjperämie  vor,  d.  h.  bald  erdffiien  Könvd' 
siiMien  die  Szene ,  bald  treten  sie  später  ein ,  so<  daea  mso 
daUBMls  keine  Schlosse  auf  das  Wesen  der  Ktankheit  ziisäc» 
darf. 

Das  Erbrechen ,  ein  so  konstanter  Begleiter  der  Hira- 
affektloDen,  soll  oft  bei  der  konvulsivischen:  Form  der  Henin* 
gitier  fehlen,  aber  auch  darin  möchte  sich  die  Meningitis  mM 
von  der  blossen  Hirnhjperämie  unterscheiden,  denn  auck  IM 
dieser  fehlt  das  Erbrechen  zuweilen.  — 

Von  viel  grösserer  Wichtigkeit}  fiftr  die  Kagnose^  de#Me* 
nmgttis  in  dem  bezeichneten»  Alter  ist  die  Bertteksicbiigmig' 
d^r  ätiologischen  Momente.  Nack  Niemeyer  ond^ 
Lebert,^  mit  dereil^  Ansicht  gewiss  jeder  Erfehrene  aberein* 
stimtnli,  kofnmt  die  wahre  Meningitis  der  Hoovexitdt  mit  pO' 
rutsntem  I/xsudate  in  detti  angegebenen  Alter  nur  «asud^me- 
weise  bei  sonst  gesunden  Kindern  ohne  vorhergegangene 
Kopfverletzung  oder  ohne  Erkrankung  der  Sekädelknoiohen, 
z;  B.  Karies*  des  Felsenbeines ,  meist  in  Folge  innerev  Ohten«' 
leiden,  vor.  Die  Konvulsionen  pflegen  in  der  Regel  und  na* 
mentlich ,  wenn  Otorrboe  vorangegangen  ist ,  den  Anfting  za 
machen.  Es  folgt  ihnen  tiefes  Koma  und  allgemeine  Pam* 
Ijse,  meist  mit  Kontrakturen  einzelner  Muskeln  verbundien. — 
In  anderen;,  und  zwar  selteneren,  Fällen  gehen  erst  die  Punk* 
tiölisstörungen  des  Gehirnes  voran,  und  dann  bezeichnen  die 
Konvulsionen  den  Eintritt  der  DepressionswscheiDangen.  Fttr 

Prognose  istiKe  Onterseheid«iig  zwisdien  aosgebUde« 
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ter  VeningiÜB  ond  blosser  Hyperämie  des  Gehirnes  von  der 
entaoheidensten  Wichtigkeit«  Trotz  der  angegebenen  diagno* 
Btischen  Momente  werden  immer  noch  Fälle  übrig  bleiben, 
in  denen  man  schwer  zu  einer  bestimmten  Entscheidung  ge- 
langen kann.  Oft  wird  nur  der  Erfolg  oder  die  Erfolglosig* 
keii  der  angewandten  Mittel ,  in  specie  eines  Laxans  oder 
einer  <^rtlichen  Blutentziehung,  das  Urtheii/wenn  auch  nur 
annähernd,  bestimmen  müssen. 

Die  akute  Meningitis  der  Konvexität  endigt  in  der  aller» 
grÖBsten  Mehrzahl  der  Fälle  mit  dem  Tode.  Erzählungeil 
von  glücklichen  und  namentlich  schnellen  Heilungen  müssen 
immer  den  Verdacht  erregen  ^  dass  eine  Verwechselung  einer 
einfachen  Oehirnhjperl^mie  mit  Meningitis  stattgefunden  habe*). 

Alles  eben  Gesagte  bezieht  sich  auf  das  vorgerücktere 
Alter  jenseits  des  4.  und  5.  Lebensjahres.  Ganz  anders  ver* 
hält  aich  die  Sache  bei  1—2  jährigen  Kindern.  Hier  fällt 
in  tler  Regel  die  traumatische  Ursache  weg ;  auch  entsteht 
in  diesem  Alter  die  Meningitis  wohl  nie  durch  Erkrankung 
der  Schädelknochen  oder  in  Folge  chronischer  Otorrhoe.  Ich 
möchte  auf  Grund  eigener  Beobachtungen,   womit   auch    die 


*)  Dies  scheint  auch  in  der  neuesten  Schrift  über  Meningitis  von 
Bierbaum  (die  Meningitis  simplex  von  Dr.  Bierbaum, 
Leipzig  1866)  der  Fall  zu  sein.  Der  Verfasser  bespricht  vor- 
sagsweise  diese  Krankheit  im  Kindesalter.  Er  nimmt  2' For- 
men an:  1)  die  eclamptiache ,  und  2)  die  phrenetisch- 
komatöse.  5  Fälle  der  ersten  Form  werden  aufgeführt; 
3  derselben  sind  offenbar  Hyperämieen  des  Qehiroes  ,  wie  ihr 
rascher  Verlauf  sur  Genesung  beweist  \  der  4.  scheint  ein  Ty- 
phus gewesen  zu  sein.  Kur  der  5.  tödilich  endigende  bei  ei- 
nem 11  monatlichen  Kinde  möchte  der  Meningitis  angehören. 
Leider  vermisst  man  in  diesem,  wie  in  allen  10  tödtlich  endi- 
genden Fällen,  die  den  verschiedensten  Hirnaffektionen  —  ausser- 
dem meist  komplizirten  Krankheitszuständen  —  zuzuzählen 
sind,  die  aufklärende  Sektion.  Von  den  2  als  Beispielen  von 
Hyperämie  des  Gehirnes  angeführten  Fällen  ist  der  eine,  ein 
Fall  von  Scharlach«  als  wohl  schwerlich  von  einfacher  Hyperä - 
fimie  abzuleiten.  In  dem  2-,  einer  Pneumonie  mit  Hirnerscheiu- 
nngen  ,  fehlten  Konvulsionen.  — 
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Angaben,  die  mir  aus  der  Lektüre  der  pftdiatrisehen  Latera- 
tur,  namentlich  auch  aus  der  Journalistik,  erinnerlich  sind, 
übereinstimmen ,  behaupten ,  dass  die  konvulsivische 
Form  der  Meningitis  eine  der  tödtlichsten  Krankheiten 
dieses  Alters  ist,  und  dass  gerade  in  dieser  Periode  der 
Kindheit,  d.  h.  im  1.  und  2.  (fast  noch  häufiger  im  1.}  L<e- 
bensjahre  —  ganz  im  Gegensatze  zu  dem  vorgerückteren  Al- 
ter jenseits  des  4.  und  5.  Jahres —  die  wahre  Meningitis 
der  Konvexität  häufiger  auftritt,  als  die  blosse  Hyperämie  des 
Gehirnes. 

Die  hohe  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  fordert  eine 
möglichst  det^illirte  Schilderung  der  Symptome.  Die  Kraok- 
heit  tritt  fast  immer  plötzlich  mit  aller  Heftigkeit  auf  und 
zwar  eröfihen  starke ,  meist  allgemeine ,  lang  andauernde 
Konvulsionen  die  Szene.  Zugleich  damit  beginnt  heftiges  Fie- 
ber mit  sehr  hoher  Temperatur  und  bedeutend  beschleunig- 
ter Respiration.  Dieses  Fieber  begleitet  konstant  den  ganzen 
Verlauf  der  Krankheit.  Erbrechen  und  Stuhlversiopfung  feh- 
len. Nach  dem  Anfalle  bleibt  Erschlafiiing  und  Sopor  zurück. 
Bald  folgen  neue  Konvulsionen,  die  stündlich  oder  2 stünd- 
lich oder  in  noch  längeren  Zwischenräumen  wiederkehren. 
Wenn  die  Zuckungen  auch  aufgehört  haben,  so  bleiben  die 
Kinder  unruhig  oder  befinden  sich  in  einem  halb  komatösen 
Zustande.    Schielen  und  Verengerung  der  Pupillen  *)  ist  jetzt 


*)  Allerdings  sind  Verändernngen  der  Pupillen  wichtige  and 
früh  eintretende  Zeichen  der  Meningitis ,  überhaupt  der  Him- 
krankheiten.  Sie  lassen  indessen  dnrchans  keine  sicheren 
Schlüsse  auf  die  anatomischen  Veränderungen  zu  ^  so  z.  B., 
dass  Reizung  und  Hyperämie  mit  Verengerang,  Ezsadation 
nnd  Lähmang  mit  Erweiterung  der  Papille  verbunden  sein 
müsse.  Oft  verhält  es  sich  freilich  so ,  in  manchen  Fällen  je- 
doch sind  die  Papillen  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  ~ 
im  Anfange  so  gut,  als  in  den  späteren  Perioden  —  verengert  oder 
erweitert  oder  beide  Zastände  wechseln  Öfter  mit  einander  ab. 
Aach  die  frühere  Ansicht,  dass  die  Verengerung  der  Papillen  der 
Meningitis  der  Konvexitftt,  die  Erweiterung  derselben  den  Ergfls- 
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hftuflg  KU  bemarken,  deutliche  Hemiplegie  einer  (besonders 
oberen)  Extremität  selten.  Wenn  jetzt  auch  die  Konvulsio- 
nen und  dasKoma  nachlassen,  was  wohl  zuweilen  vorkommt, 
so  kehrt  doch  das  Bewusstsein  nie  vollständig  wieder,  der 
Pule  wird  ungleich ,  und  ein  neuer  Anfall  führt  den  Tod 
herbei,  und  zwar  erfolgt  dieser  Ausgang  gewöhnlich  nach  3, 
höchstens  4  Tagen,  bei  ganz  jungen  Kindern  noch  früher. 

Dies  ist  der  gewöhnliche  Verlauf.  Seltener  dauert 
die  Krankheit  länger,  6  bis  7  Tage.  Sie  beginnt  in  diesen 
Fällen  nicht  mit  Konvulsionen,  sondern  mit  heftigem  Fieber, 
Aufregung,  Geschrei,  starrem  Blicke,  verengten  Pupillen,  zu* 
weilen  auch  mit  Erbrechen.  Nachdem  diese  Erscheinungen 
einige  Tage  gedauert  haben,  treten  Konvulsionen,  Sopor  und 
rascher  Tod  ein.  — 

Wir  betrachten  nun  die  Symptome  einzeln: 
1)  Der  Kopbchmerz,  worauf  die  Beobachter  bei  derMe- 
niagitis  mit  Recht  ein  so  grosses  Gewicht  legen,  ist  schwer 
bei  1  -  oder  2jährigen  Kindern ,  um  die  es  sich  hier  handelt, 
zu  erkennen,  obgleich  er  gewiss  in  diesen  Fällen  nicht  fehlt. 
Schon  die  immer  vorhandene  Spannung,  Wölbung  und  ver- 
stärkte Pulsation  der  grossen  Fontanelle,  wo  sie  noch  nicht 
geschlossen  ist,  deutet  daraufhin.  Bei  der  1.  (häufigsten) 
Form,  bei  der  die  Konvulsionen  den  An&ng  machen,  ist  der 
Kopfschmerz  im  Sturme  der  Erscheinungen,  dem  bald  Sopor 
folgt,  nicht  zu  konstatiren,  bei  der  2.  langsamer  verlaufenden 
mit  initialem  Fieber  gibt  er  sich  seltener  durch  Greifen  nach 


sen  in  die  Ventrikel  angehöre,  ist  nur  relativ  richtig.  Nach  An- 
draTs  numerischen  Angaben  aus  einer  Reihe  von  Beobacht- 
nngen  verhftlt  es  sich  allerdings  ffir  die  Mehrzahl  der  Ffille 
so,  doch  kann  beides  —  Verengerang  und 'Erweiterung  — 
sowohl  bei  Meningitis  als  bei  serösem  Ventriknlar-Erguase  vor- 
kommen. Den  meisten  Werth  hat  nach  Hasse  die  Ungleich- 
heit der  beiden  Pupillen  (sowohl  nach  Beweglichkeit  als 
Weite).  Dieses  Zeichen  ist  oft  gleich  so  Anfang  vorhanden, 
kann  aber  auch  abwechselnd  verschwinden  und  wieder  ein- 
treten. — 
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Augen  und  Stirn,  als  daroh  heftiges  Aufschreien,  zn  erkennen. 
Diese  Schreie  charakterisisiren  sich  dadurch,  dass  sie  im  Beginne 
der  Krankheit  am  heftigsten  sind,  weniger  remittiren  und  ex* 
azerbiren,  als  bei  M.  tuberculosa,  und  viel  inteosiver  auftre- 
ten, als  im  Typhus  und  der  Tuberkulose  der  Meningen. 

2)  Die  seusoriellen  Störungen  yerrathen  sich  in  dem 
früheren  Eindesalter  ,  von  dem  es  sich  hier  handelt,  wohl 
nur  durch  AnfreguDg  und  ängstliche  Oeberden;  Delirien  feh 
len  selbstverständlich,  das  Bewusstsein  wird  immer  sehr  bald 
getrübt.  Charakteristisch  ist  mir  immer  gewesen,  dass  in  dem 
Zeiträume,  wo  die  Konvulsionen  aufgehört  haben  und  noeh 
kein  Sopor  eingetreten  ist,  auch  bei  Nachlass  der  Unruhe  und 
scheinbarer  Wiederkehr  des  Bewusstseins  die  Kinder  auffal- 
lend theilnahmlos  sind  und  durch  kein  Zeichen  ihre  Neig- 
ungen zu  geliebten  Personen  und  Dingen  verrathen.  Ihr  GFe- 
siohtsausdruck  hat  immer  etwas  Starres;  sie  lächeln  weder, 
noch  weinen  sie.  So  lange  diese  Zeichen  vorhanden  sind, 
ist  die  Prognose  höchst  zweifelhaft,  und  in  der  Regel  treten 

.  bald  alle  drohenden  Erscheinungen  wieder  hervor,  und  fast 
immer  erfolgen  neue  Konvulsionen,  Koma  und  Tod.  Diese 
scheinbaren  Intermissionen  halte  ich  beim  gewöhnlichen  Ver- 
laufe ganz  besonders  für  charakteristisch  bei  der  Meningitis 
convulsiva  der.  kleinen  Kinder,  wobei  freilich  die  hyp er- 
ahnt, z.  B.  in  12  bis  24  Stunden  verlaufenden  Fälle  auszu* 
schliessen  sind. 

3)  Das  Fieber,  welches  die  Krankheit  durch  ihren  gan- 
zen Verlauf  begleitet,  ist  heftig,  die  Temperatur  der  Haut  sehr 
erhöht  (leider  fehlen  Thermometermessungen!)  —  die  Fre- 
(}uenz  des  härtlichen  Pulses  steigt  bis  auf  200  Schläge  in  der 
Minute;  später  wird  er  oft  unzählbar,  ungleich  und  intermit- 
tirend.  Nach  Trousseau  soll  das  Erscheinen  einer  lebhaften 
Hautröthe,  besonders  im  Gesichte  —  durch  geringes  Reiben  — 
ein  pathognomonisches  Zeichen  der  Meningitis  sein.  Andere 
Beobachter  bestätigen  dieses  Symptom  nicht. 

4)  Während  bei  Meningitis  in  der  zweiten  Periode  der 
Kindheit  das  Erbrechen  fast  niemals  fehlt,  bemerkt  man  es 
gerade  bei  kleinen  Kindern  selten.  —  Auch  Stuhlverstopfung 
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ist'  bei  ihnen  mAt  koHstent  ond  dmrehaas  oieki  so  hartnftekig, 
wie  bei  tuberkalöser  MeningMis.  leb  erinnere  mieh^  bei  Sämig« 
Ikigen  sogar  Dureb&ll  gesehen  au  haben.  Der  Unterleib  be*« 
h&li  meist  die  gewöhnliche  Form ,  er  ist  nur  ausnahmsweise 
eingesogen.  — 

&)  Sehr  zui  beachten  ist  eine  bedeutende*  Beschleunigung 
der  Bespiratioo ,  die  nicht  auf  substantielle  Erkrankung  der 
Langen  beaogen  werden  kann ,  sondern  wahrscheinlich  in 
einer  A£Eektion  des  Vagus  ihren  Orund  hat.  Die  Pneumonie 
und  Pteunüs  der  Kiader,  ebenfiill»  mit  beschleunigter  Respi- 
ralMs  verbanden,  b^nnt  indessen  ebenfaHs  mit  Konvulsio- 
nen- and  Fieber.  Man  sollte  meinen  y  dass  die  Auskulflatie» 
hier  leicht  Anlsehhiss  geben  und  jeden  Irrthum«  in  der  Dia^ 
gnoasi  ausschliesee»  wtteste.  Jedisi  Ebfahrene  wird  mir  aber 
beistinnien,  w«nn  ich  diese  Untersuchung  kn  kindliehen  Alter 
übeshanpt  filr  sehwimg  erkl&re,  eme  Schwierigkeit,  die  wäh- 
rend konvulsiTischer  Psroxysmen  noch  bedtewtend  erhöhl 
wirdl  Dazu  kommt,  dass  die  Sekallphftnomene  beim  Sitae  der 
Batoflndeng  an  der  Lungenspitaw  oder  in  den  Centralpar- 
tieen  der  Lunge  gans  odcir  doch  grösstentheils  der  Beobaohft- 
ung  entgehen.  In  zweifelhaften  Fällen  wird  man  sidi  mit  sei- 
nem Urtheile  nicht  Obereilen  dürfen  und  den  weiteren  Verlauf 
abwartent  Es  ist  charakteristiseh ,  dass  die  KouTulsionen, 
wenn  sie  Uliailsyraptome  der  Pneumonie  sind,  sich  nicht  wie- 
deAofai,^  nnd  dass  ihnen  kein  Koma  folgt  — 

Die  DJagfiooe  der  meningitiseheD  Konvulsionen  im  frtthe* 
stea  Kindesalter  aod  ikse  Unterscheidung  von  der  sogenann» 
ten  essentieMee  Belampsie  beruht  zum  grossem  Theile  nur  auf 
der  Intensität  und  Daner  der  Erscheinungen.  Wäh'» 
read  bei  Memogitis  die  Konvvisionen  allgemein  und  heftig 
siaid,  sieh  rasoh  naek  einender  wiederholen  und  mit  Inter- 
^len  1  bis  2  Tage  andauern,  macht  die  essentielle  Eclamp- 
sie  durehans  weniger  heftige  und  kürzere  An&lle ,  die  selten 
sich  auch  noch  am  2.  Tage  wiederholen.  Bleibt  auch  bei 
ihnen  Sopor  and  grosse  Unruhe  znrüok,  so  dauern  diese  Er- 
soheioungen  dooh  nicht  länger  als  einige  Stunden,  worauf 
das  Bewosstsein  sebnell  und  ToUständig  zurückkehrt.  Heftigea 
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Fieber  ist  ein  konstanter  Begleiter  der  Meningitis,  so  wie  eine 
sehr  auffallend  schnelle  Respiration  ohne  erkennbare  Pneu- 
monie. Silliet  macht  die  Bemerkung,  dass  die  Meningitis 
häufiger  in  der  Nacht  beginnt. 

Wir  müssen  noch  erwähnen  ,  dass  auch  andere  Oehini- 
krankheiten  des 'Kindesalters,  z.B.  die  Hämorrhagie  derArach- 
noidea,  die  entzündliche  Erweichung  des  Gehirnes,  der  akute 
Wassererguss  in  die  Ventrikel  von  initialen  Konvulsionen  be- 
gleitet werden,  die  man  mit  essentieller  Edampsie  verweoh- 
sein  könnte.  Die  Symptome  dieser  Krankheiten  sind  dunkel 
und  fast  immer  werden  sie  nur  erst  post  mortem  erkannt; 
ihre  Unterscheidung  von  Meningitis  ist  schwierig,  oft  selbst 
unmöglich.  Bei  der  vorwiegend  klinischen  Tendenz  meiner 
Arbeit  sind  diese  Krankheitsformen  von  unserer  Betrachtung 
auszuschliessen.  Rilliet  und  Barthez  (im  Handbuch)  he- 
ben mit  Recht  hervor,  dass  ein  diagnostischer  Irrthum  hier 
von  keiner  Bedeutung  sei,  denn  es  handle  sich  um  Krank- 
heiten, welche  denselben  Verlauf  haben,  dieselbe  Behandlung 
erfordern  und  unglücklicherweise  nur  zu  oft  denselben  tödt- 
lichen  Ausgang  nehmen,   wie  die  Meningitis. 

d)  Meningitis  tuberculosa. 

Konvulsionen  sind  ein  konstanter  Begleiter  der  Meningitis 
tuberculosa.  Darin  stimmen  alle  Beobachter  überein ,  ja  Sau- 
vages nennt  unsere  Krankheit  geradezu  Eclampsia  ab  Hj- 
drocephalo.  In  der  Regel  treten  die  Krämpfe  gegen  die  dritte 
Woche  auf,  zuweilen  bei  sehr  chronischem  Verlaufe  in  der 
5.  bis  6.  Woche,  wo  sie  dann  Vorboten  des  bald  eintreten- 
den Todes  sind.  In  diesen  Fällen  kann  selbstverständlich 
von  Verwechselung  mit  eigentlicher  s.  g.  idiopathischer 
Edampsie  nicht  die  Rede  sein.  Der  ganze  oharakteristisohe 
Symptomenkomplex  der  Meningitis  tuberculosa,  namentlioh 
die  Hirnerscheinungen,  die  vorangegangen  sind,  schützen  hier 
genugsam  vor  diagnostischen  Irrthümern. 

Aber  es  gibt  auch  Fälle ,  in  denen  Konvulsionen  die 
Szene  eröffnen  oder  wenigstens  schon  in  den  ersten  Tagen 
sich  einstellen,  wo  dann  mit  rasch  eintretendem  Koma  der 
Verlauf  rapid  zu   sein  pflegt.    Diese  Fälle  sind  es,  die  aller- 
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dings  £U  Verweehselung  mit  idiopathischer  Eklampsie  Anlass 
geben  können.  Schuller  in  einem  werth vollen  Aufsatze  im 
Jahrbuche  für  Kinderheilkunde  VIII,  1866  —  stellt  die  Be- 
hauptung auf,  dass  bei  tuberkulöser  Meningitis  im  Stadium 
der  erhöhten  Sensibilit&t,  die  auch  namentlich  die  Haut  be- 
trifft ,  Reflexkrämpfe ,  selbst  auf  unbedeutende  mechanische 
Reia&e,  eintreten  können,  die  meist  zwar  nur  einzelne  Muskeln 
betreffen,  sich  aber  auch  zu  edamp tischen  Anfollen  ausbilden 
können.  Man  dürfe  bei  der  Meningitis  tuberculosa  deshalb 
nur  solche  Konvulsionen,  welche  während  des  Koma  eintre- 
ten, fär  eigentliche  symptomatische,  d.  h.  cerebrale,  Krämpfe 
halten.  Schul  1er  gebraucht  dieses  Argument,  um  gegen  B  eu- 
ch ut  zu  polemisiren,  der  ein  eigenes  3.  Stadium  der  Menin- 
gitis tuberculosa  —  ein  Stadium  convulsivum  —  annimmt. 
So  sehr  wir  nun  darin  mit  Schul  1er  übereinstimmen,  dass 
man  vom  klinischen  Standpunkte  entschieden  ein  solches  StSr 
dium  convulsivum  nicht  statuiren  könne,  da  es  zwischen  den 
beiden  Extremen  des  Auftretens  der  Konvulsionen  als  Initial- 
und  Terminal-Erscheinungen  wohl  keinen  Zeitpunkt  im  Ver- 
laufe der  Meningitis  tuberculosa  gibt,  in  dem  nicht  konvul- 
sivische Erscheinungen  auftreten  können ,  so  wenig  können 
wir  uns  mit  Schuller  einverstanden  erklären  in  Bezug  auf 
seine  Ansicht  von  der  verschiedenen  Natur  der  Konvulsionen 
in  verschiedenen  Zeiträumen  der  Krankheit.  Was  berechtigt 
uns  dazu,  Konvulsionen  im  Anfange  der  Krankheit  als  reflek- 
torische zu  betrachten  und  nur  den  während  des  Koma  ein- 
tretenden den  Charakter  cerebraler  Konvulsionen  zu  vindizi- 
ren?  Ich  meine,  dass  die  Begründung  einer  solchen  Annahme 
eine  genauere  Kenntniss  der  Veränderungen  im  Gehirne  vor- 
aussetzt ,  die  den  edamptischen  Konvulsionen  zu  Grunde  lie- 
gen, als  uns  bis  jetzt  zu  Gebote  steht. 

Für  unseren  klinischen  Zweck  handelt  es  sich  um  Zei- 
chen,  die  uns  in  Fällen  von  Meningitis  tuberculosa  mit  ini- 
tialen  Konvulsionen  in  den  Stand  setzen,  mit  Sicherheit  den 
gefährlichen  Feind  zu  erkennen  und  von  essentieller  Edampsie 
zu  unterscheiden.  —  Schon  bei  der  allgemeinen  Betrachtung 
der  cerebralen  Funktionen  wurde  bemerkt,  dass  sich  in  der  äus- 
seren Gestaltung  des  Anfalles  keine  wesentlichen  Unterschiede 
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auffinden  lassen;  so  sind  wir  in  diagnostischer  flinsiebt,  «Iso 
nur  auf  das  Prodromalstadium  der  tuberkulösen  Meningitis  ge- 
wiesen. Es  ist  nicht  leicht,  bei  einer  so  vielgestaltigen  Krank- 
heit,  wie  es  die  Meningitis  tuberculosa,  namentlich  ia  ihrem 
Vorläuferstadium,  ist,  sichere  und  möglichst  konstante  8ya»p- 
tome  aufzufinden,  an  denen  ihre  Annäherung  zu  ei^keaaea 
wäre«  Dazu  gibt  es  nur  einen  Weg,  das  eingehende  Studium 
der  reichhaltigen  Kasuistik  nämlich.  Was  ich  auf  ^teaem 
mühsamen  Wege,  unterstützt  Ton  eigener,  nicht  ganz  geriogi^ 
Beobachtung  gefunden  habe,  soll  in  Folgendem  in  laöglidi- 
ster  Kürze  mitgetheiit  werden.  — 

1)  In  allen  genauer  beobachteten  Fällen  wird  ein  be> 
sonderes  Gewicht  gelegt  auf  eine  merkliehe  Veränderung 
in  der  Gemüthsstimmung  und  dem  ganzen  Benehmen 
des  erkrankten  Kindes  *)«  Es  scheint,  dass  die  ErscheiDungen, 
die  zu  dieser  Kategorie  gehören,  am  frühesien  eintreten.  Sie 
dauern  meist  6  bis  14  Tage  ,  und  sind  am  ausgeppägtesien 
bei  Kindern  im  Alter  der  ersten  Dentition.  —  AuflUleode 
Hinfälligkeit  und  Mattigkeit  mit  Erregtheit  ist  der  aUgetneia« 
Charakter  dieses  Zustandes.  Bei  kleinen  Kindern  ist  die  Mai- 
tigkeit  vorherrschend;  ihre  Anhänglichkeit  gegen  die  sm  püi^ 
genden  Personen  steigert  sich  zu  einer  sehr  lästigen  fixkln- 
sivität.  Bei  älteren  Kindern  (von  2  bis  7  Jahren)  prävalift 
die  Erregtheit.  Sie  werden  gleichgiltig  und  mürrisch  gegen 
Personen,  an  denen  sie  früher  mit  Liebe  hingen,  die  Annäher- 
ung firemder  oder  gleichgiltiger  Personen  erregt  bei  ihnen  Un- 
willen, und  oft  selbst  bei  gutmüthigen  und  aicht  verzogenen 
Kindern  zorniges  Geschrei.  Ea  ist  allerdings  nicht  zu  län^ 
nen,  dass  ähnliche  Zustände  von  Gehirnerregung  während  der 
Dentitionsperiode  beobachtet  werden ,  ohne  dass  Meningitis 
tuberculosa  folgt,  doch  wird  man  jederzeit  gut  thun,  dadurch 
zu  grosser  Aufmerksamkeit  veranlasst  ^u  werden^  um  schlim- 
men Deberraschungen  zu  entgehen.  Es  ist  übrigens  zu  be- 
dauern, dass  so  wichtige  Zeichen ,  wie  sie  die  veränderte  Ge- 
müthsstimmung ergibt,  so  oft  durch  Unachtsamkeit  der  Um- 
gebung der  ärztlichen  Beobachtung  entgehen.  — 


•)  Vgl.  Frank  el  im  Jahrb.  für  Kinderkrankheit^  H.  F.  fi,  lia« 
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2)  Eben  so  widitig  und  der  Beobachtung  noeh  leiehter 
EUg&nglich  ist  die  zunehmende  Abmagerung  ohne  Fieber 
und  nachweisbare  Ursache.  Sie  zeigt  sich  ausser  in  dem  Ver- 
schwinden des  Fettpolsters  zuerst  in  dem  Welk-  und  Trocken- 
werden und  kleienförmigen  Abschuppen  der  Haut.  Die  Lip- 
pen werden  trocken ,  die  Haare  spröde ,  die  Ausdünstung 
nimmt  ab,  vorhandene  Ekzeme  vertrocknen,  Furunkeln  und 
andere  sezernirende  Hautstellen  zeigen  ein  welkes,  bläuliches 
Ansehen,  Alle  diese  Erscheinungen  müssen  um  so  mehr 
auffallen,  da  kein  Symptom  eines  exsudativen  Prozesses,  wie 
Darmkatarrh,  Pneumonie  u.  dgl.  vorhanden  ist,  woraus  sich 
eine  solche  Veränderung  der  Hautgebilde  erklären  liesse. 
Wahrscheinlich  beruht  die  fast  immer  schon  jetzt  vorhandene 
Stuhlverstopfung ,  wenigstens  zum  grossen  Theile ,  auf  einer 
analogen  Verminderung  der  Sekretion  in  der  Darmschleim- 
hauk 

3)  Ein  drittes  konstantes  Symptom  der  Meningitis  tuber- 
cttloaa  ist  das  Erbrechen.  Es  bezeichnet  gewöhnlich  einige 
Stunden  lang  in  rascher  Wiederholung  den  Anfang  der  eigentr 
liehen  entschiedeneren  Hirnsymptome ,  kommt  aber  auxsb 
schon  früher,  im  Prodromalstadium,  vor,  so  wie  es  in  andjsren 
Fällen  während  des  ganzen  Krankseins  sich  wiederholt,  vor* 
zflglich,  wenn  das  Kind  aus  der  horizontalen  Lage  aufgerichtet 
wird.  Das  Erbrochene  hat  nichts  Charakteristisches.  Nach 
etwa  vorhandenen  Speisen  folgt  eine  schleimige,  etwas  grün- 
lich gefärbte,  oder  auch  ganz  farblose  Flüssigkeit 

Es  ist  mir  kein  Fall  von  unzweifelhafter  tuberkulöser  Menin- 
gitis bekannt,  in  dem  das  Erbrechen  gefehlt  hätte.  Schul* 
1er  sab  es  in  69  Fällen  jedesmal;  in  den  von  mir  aufge- 
zeichneten 26  Krankheitsgeschichten  ist  es  auch  jedesmal  be- 
merkt worden.  Leider  ist  die  Deutung  des  Erbrechens  in 
diagnostischer  Hinsicht  nicht  ohne  grosse  Schwierigkeiten,  da 
dieses  Symptom  bekanntlich  bei  vielen  Kinderkrankheiten  vor- 
kommt Wir  erinnern  an  das  dyspeptische  Erbrechen,  beson- 
ders naeh  der  Entwöhnung,  an  das  Erbrechen  im  Anfange 
der  akuten  Exantheme  u.  s.  w.  Noch  schwieriger  wird  die 
Aufgabe,  wenn ,  wie  es  doch  nicht  selten  geschieht,  mit  dem 
dyspeptiscbea  Erbrechen   sich  Fieber,  leichtere  Himersehein« 


352 

UDgen  und  ein  edamptischer  Anfall  verbindet.  Hier  kann  nur 
fortgesetzte  BeobachtuDg  vor  Irrthümern  schätzen.  Wieder- 
holt sich  der  eclamptiscbe  Anfall  und  das  Erbrechen,  tritt  nach 
dem  Anfalle  das  Bewusstein  nicht  wieder  völlig  ein,  ao  ist 
man  berechtigt,  wenn  auch  keine  Prodromalerscheinungen 
vorangegangen  sind,  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  auf  eine 
Meningitis  tuberculosa,  als  auf  einen  gastrischen  Zustand  zu 
schliessen. 


e)  Hirntuberkulose. 

Mit  Recht  bemerkt  Rilliet  (im  Handbuche),  dass  die 
durch  Hirntuberkeln  bedingten  Erscheinungen  so  sehr  ver- 
schieden siod,  dass  jeder  spezielle  Fall  gewissermassen  eine 
spezielle  Beschreibung  erfordert,  und  dass  es  sehr  schwer,  ja 
unmöglich  ist,  ein  vollständiges  und  genaues  Bild  der  Krank- 
heit zu  entwerfen.  Unter  allen  Symptomen  dieser  polymor- 
phen Krankheit  sind  die  Konvulsionen  entschieden  noch 
das  konstanteste,  oft  das  erste  und  einzige.  Zuweilen  gehen 
ihnen  einige  Tage  lang  andere  nervöse  Erscheinungen  voran, 
z.  B.  Kopfweh,  Schielen  u.  s.  w. ;  in  anderen  Fällen  treten  sie 
erst  in  einem  späteren  Stadium  oder  erst  kurz  vor  dem  Tode 
ein.  Wir  haben  nur  auf  den  initialen  Eintritt  der  Konvalaio- 
nen  Rücksicht  zu  nehmen,  da  in  einem  späteren  Stadium  die 
Antezedentien  genügende  Anknüpfungspunkte  für  eine  Unter- 
scheidung von  essentieller  Edampsie  geben  werden. 

Die  Diagnose  der  Gehirntuberkulose  ist  fast  immer  und 
namentlich  im  Anfange  sehr  schwierig.  Allerdings  hat  sie  bei 
der  Tödtlichkeit ,  in  der  sie  mit  den  meisten  anderen  Him- 
iäsionen,  mit  denen  man  sie  verwechseln  könnte.  Oberein- 
stimmt, so  wie  bei  der  völligen  Ohnmacht  der  Therapie  ihr 
gegenüber  mehr  ein  pathologisches  als  klinisches  Intereaae 
und  für  den  Zweck  der  vorliegenden  Arbeit  ist  ein  tieferes 
Eingehen  in  das  Detail  des  bezüglichen  Kapitels  nicht  erfor- 
derlich. Es  genügt,  die  Differenzpunkte  zu  bestimmen,  die 
die  von  Oehirntuberkeln  herrührenden  initialen  Konvulsionen 
von  der  essentiellen  Eclampsie  unterscheiden.  Wenigstens 
ist  eine    solche  Unterscheidung   von  prognostischer  Wichtig- 


353 

keit.     Bei  der  Analyse   der  aufgezeiehDeten  Fälle  ergibt  sieh 
folgendes  Resultat: 

1)  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  der  frühere  Gesundheits- 
zustand und  das  Vorhandensein  anderer  tuberkulöser  Affek- 
tionen, wobei  in  2.  Linie  die  Abstammung  und  das  Alter  au 
berücksichtigen  wären.  Ich  finde,  dass  vor  dem  3.  Lebens- 
jahre die  Krankheit  wohl  nicht  vorkommt,  und  dass  sie  am 
häufigsten  bei  Kindern  auftritt,  deren  Eltern  an  tuberkulöser 
Lungenphthisis  gelitten  haben  oder  leiden.  Die  betreffenden 
Kinder  haben  Zeichen  von  Skrophulose  an  sich,  namentlich 
geschwollene  Drflsen  am  Halse  oder  in  der  Achselhöhle;  sie 
sind  mager,  von  schlechter  Hautfarbe,  ihr  Appetit  ist  launig, 
die  Verdauung  unregelmässig;  sie  leben  in  ärmlichen  Verhält- 
nissen, Kost  und  Ventilation  sind  ungenügend  u.  s.  w. 

2)  Nächst  den  Konvulsionen  möchte  der  Kopfschmers 
noch  eines  der  häufigsten  Symptome  sein.  Die  Intensität  des- 
selben ist  gewöhnlich  bedeutender  als  bei  anderen  Hirnkrank- 
heiten; er  ist  intensiv,  lanzinirend  und  tritt  in  starken  An- 
ftllen  auf  (Gasper,  Wochenschrift  1834,  3).  Romberg  er- 
klärt es  Itar  charakteristisch,  dass  dieser  Kopfschmerz  bei  je- 
der kräftigen  und  längeren  Exspiration  —  Husten,  Erbrechen 
—  sich  steigert  oder  wiederkehrt.  Man  dürfe  aus  der  luter- 
mittens  des  Kopfwehes  nicht  auf  das  Nichtvorhandensein  der 
Hirntuberkulose  sohliessen.  — 

3)  Den  Konvulsionen  folgen  fast  konstant  Störungen  der 
Motilität  und  zwar  am  gewöhnlichsten  Paralysen,  seltener 
Kontrakturen.  Rilliet  und  Barth ez  sahen  bei  der  Hälfte 
der  Paralytischen  eine  wahre,  aus  leichteren  Anftngen  sich 
herausbildende,  vollkommene  Paraplegie.  Andere  litten  an 
einer  unvollständigen  oder  vollständigen  Hemiplegie,  —  noch 
andere  endlich  an  partieller  Paralyse  eines  oder  des  anderen 
Armes.  Die  citirten  Vf.  versuchen  auch  einen  bestimmten  Zusam- 
menhang zwischen  den  Symptomen  und  den  anatomischen 
Störungen  nachzuweisen.  So  z.  B.  (alle  die  Paraplegie  ge- 
wöhnlich mit  Tuberkeln  des  kleinen  Gehirnes  zusammen ,  die 
Hemiplegie  werde  beobachtet  bei  einem  Tuberkel  in  der  der 
gelähmten  Seite  entgegengesetzten  Hirnhälfte  u.  s.  w. 

UL    1SS9.  23 
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2)  Eclampsie  ohne  anatomiBCh  nachweisbares 

Hirnleiden. 

Es  wurde  schon  oben  bemerkt,  dass  die  krankhafte  Er- 
regung der  motorischen  Nerven,  die  als  Eclampsie  in  die  & 
scheinung  tritt  —  nach  alle  dem,   was   wir  bis  jetzt    davoi 
wissen,  durch  die  Medulla  oblongata,  vielleicht  auch  dureh  die 
an  der  Basis  des  Gehirnes  gelegenen  Theile,  eingeleitet  ^rird. 
Akute  Reizungszustände  der  Med.  oblong,   werden  direkt  nur 
von  anderen  Regionen  des  Nervensystemes  aus  bewirkt,  seien 
sie   nun   entlegene   oder   nahe   d.  h.    mit  anderen   Worten, 
Theile  des    peripherischen  Nervensystemes  oder   die  Oehim- 
ganglien  selbst*).     In  diesem  Sinne  kann  man  also  eigent» 
lieh  nur  von  sympathischer   Eclampsie  sprechen,    wenn 
gröbere,  der  gewöhnlichen  anatomischen  Untersuchung  zugäng- 
liche Hirnleiden  nicht  nachzuweisen  sind.  Die  sogenannte  ächte 
oder  idiopathische  Eclampsie  der  Autoren,  d.  h.  diejenige,  bei 
der  noch  kein  bestimmtes  pathogenetisches  Moment  nachge- 
wiesen ist,  würde  einstweilen   als   provisorische  Symptomen- 
gruppe angenommen  werden  können.    Mit  der  tiefer  eingeh- 
enden Eenntniss  der  geheimnissvollen  Beziehungen  des  Ner- 
vensystemes  unter  sich  und  zu  allen  übrigen  Organen    wird 


*)  Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  sogenannte  cerebrale 
Eclampsie,  d.  b.  die  mit  deutlich  nachweisbaren  anatomischen 
Verändernngen  des  Gehirnes  verbnndene ,  keinen  anderen  Ur- 
sprung hat,  als  einen  akuten  Reizungszustand  der  Med.  obL 
In  diesem  Sinne  würde  also  jede  Eclampsie  eine  sympa- 
thische sein.  Vom  streng  physiologischen  Standpunkte  am 
mag  die  Sache  sich  wirklich  so  verhalten;  es  scheint  aber  in 
klinischer  Beziehung  durchaus  gerechtfertigt,  die  symptomatische 
von  der  sympathischen  Eclampsie  zu  trennen,  um  so  mehr,  da 
doch  der  Modus,  durch  den  ein  substantiell  erkranktes  Gehirn 
in  der  Med.  obl.  einen  Reizungszustand  setzt,  noch  keineswegs 
erkannt  ist.  Jedenfalls  wird  er  sehr  verschieden  sein  von  dem 
Hergange,  durch  den  jener  Reizungszustand  vom  Blute  oder 
den  Nerven  aus  bewirkt  wird. 
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Bioh  dann  dtts  Gebiet  d«r  eesentiellen  Eolatnpaie  immer  mehr 
verkleineiH)  um  eadlich  gans  in  das  der  eympaihiBcbea  aufzu- 
gehen. Für  die  klinische  Praxis  ergibt  sich  daraus  die  Auf- 
gabe, dass  man  in  jedem  Falle  von  Edampsie,  wenn  irgend 
möglich,  den  Punkt  im  Organismus  auffinde,  vob  dem  aus  die 
Reiftung  der  Med.  oblong,  bewirkt  wird.  Die  Annahme,  dass 
eine  essentielle  (idiopathischen)  Bclampsie  Torliege,  invol- 
virt  das  Geständniss ,  dass  man  eben  jenen  Initialpiiukt  nicht 
gefunden  habe,  vielleicht  überhaupt  für  jetat  nicht  finden  könne. 
(8.  Absohn.  I.  8.  331.) 

Auch  Rilliet  und  Barthez  (Handb.  II  8.  549)  stellen 
die  primftren  (vulgo  essentiellen)  und  sympathischen  Konvul- 
sionen zusammen,  weil  bei  beiden  die  Abwesenheit  eines 
Himleidens  die  Hauptsache  ist,  und  weil  man  bei  der  letzleren 
die  Haupikrankheit,  in  deren  Gefolge  die  Bclampsie  auftriit^ 
einer  Oelegenheitsursache  gleichstellen  könne.*) 

Will  man  im  Allgemeinen  die  nicht  oerebralea 
Eclampsieen  charakterisiren,  so  kann  man  sagen, 

dass  die  Konvulsionen  partielle  oder  allgemeine  sind, 
entweder  im  Beginne  oder  im  Verlaufe  einer  frQberea 
Krankheit  oder  spontan  bei  völlig  Gesunden  eotstehei», 
und  selten  deutlich  ausgesprochene  Vorzeichen  von 
Seiten  des  Gehirnes  darbieten.  Der  gewöhnlich  kurze, 
meist  einmalige  konvulsivische  Anfall  kann  den  Tod 
nach  sich  ziehen,  geht  aber  meist  in  vollkommene  Ge- 


*)  Rilliet  zeigt  an  einem  Beispiele,  wie  nnzal&ssig,  weil  nur 
dialektisch,  nicht  empirisch  begründet,  die  Trennung  zwischen 
sympathischer  und  essentieller  Edampsie  sei.  Man  nenne  einen 
eclamptischen  Anfall,  der  im  Beginne  oder  Verlaufe  einer 
deatlich  ausgesprochenen  Krankheit,  z.  B.  Pnenmonie,  Iffasero, 
Keuchhusten  eintritt,  sympathisch;  komme  er  ober  im  Beginne 
einer  Indisposition,  z.  B.  nach  einer  kleinen  Verletzung  oder 
Indigestion  oder  als  Initialsymptom  irgend  einer  fieber- 
haften Krankheit  Tor,  so  werde  er  als  essentielle  ESelampsie 
bezeichnet;  allein  zwischen  einer  intensiv  entwickelten  Krank- 
heit und  einer  Indisposition  finde  nur  eine  Oradversehieden- 
helt  Statt,  beide  seien  in  unserem  Falle  als  Oelegenheitsursa- 
chen  anzusehen. 

23* 
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nesung   über.     Seltener   hinterl&sst    er    Störungen     der 
Motilität,  am  seltensten  der  Intelligenz  surück,  die  aber 
nur  von  kurzer  Dauer  sind,  höchstens  einige  Tage  lang 
anhalten.     Bei  günstigem  Ausgange  kehrt  das  Bewaast- 
sein  sehr  schnell  zurück.    Wenn  Sopor  oder  grosse  Un- 
ruhe dem  Anfalle  folgen,  so  dauern  sie  nicht  l&nger  ab 
einige  Stunden.  —  Oft  gehen  deutlich  nachweisbare  6& 
müthsursachen  voran,  z.B.  Schreck,  Insolation,  heftiger 
Schmerz,  plötzliche  Erkältung  u.  s.  w. 
Schon  oben  bei  der  Betrachtung  der  cerebralen  Eclamp- 
sie  wurde  auf  die  Symptome  hingewiesen,  wodurch  sich  die- 
selbe gegenüber  der  sympathischen   charakterisirt,  am  Krao- 
kenbette  wird  man  aber  oft  aus   leichtbegreiflichen  Granden 
nicht  im  Stande  sein,    so  rasch  als  es  nöthig  ist,    zu    einer 
sicheren  und  doch  zu  erfolgreicher  Therapie  so  höchst  wich- 
tigen Erkenntniss  der  Wesenheit  des  vorliegenden  Falles  zu 
gelangen.    In  dieser  Hinsicht  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit, 
leicht  und  rasch  zu  eruirende  Momente  in's  Auge   za  fas- 
sen.    Dass  es    solche  gebe,    zeigen  Rilliet  und  Barth ez 
im  Handbuch.    Wir  reproduziren   das  Wesentliche   ihrer  be- 
züglichen Mittheilungen  in  Folgendem: 

„Ist  das  an  Edampsie  erkrankte  Kind  1  bis  2  Jahre  alt, 
stark,  kräftig ,  vollblütig,  trat  der  Anfall  nach  einem  BchredL, 
Fall,  einer  Indigestion  —  also  nach  einer  wahrnehmbaren 
Oelegenheitsursache  —  ein,  so  ist  es  zweifelhaft,  ob  die  Konvul- 
sion sympathisch  oder  symptomatisch  ist. 

War  das  Kind  beim  Eintritte  der  Krankheit  vollkommen 
gesund,  ist  die  veranlassende  Ursache  genau  bekannt  und 
der  Anfall  nicht  sehr  heftig,  so  muss  man  eine  sympa- 
thische Eclampsie,  allenfalls  einen  epileptischen  Anfalle  ver- 
muthen.  *) 


*)  Schon  im  ersten  Theile  unserer  Arbeit  wurde  darauf  aufmeriL- 
sam  gemacht  (S.  327),  dass  eine  präsisej  Unterscheidung  iwi- 
schen  Eclampsie  und  Epilepsie  durch  einzelne  Symptome  nicht 
möglich  ist.  Für  den  einzelnen  Anfall  ist  also  eine  Diagnose 
zwischen  beiden  nicht  zu  machen  und  man  muss  die  Entschei- 
dung darüber  der  Zeit  und  und  der  fortgesetzten  Beobachtung 
flberlassen. 
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Leidet  das  Kind  an  einer  akuten  Krankheit,  b.  B.  an 
Pneumonie,  Pleuritis  u»  s.  w. ,  so  ist  der  Anfall  offenbar  ein 
sympathiseher  und  meist  nioht  das  Symptom  einer  Hirnaffek- 
tion, wenigstens  nioht  einer  anatomisch  nachweisbaren. 

Magerte  ein  Kind  seit  längerer  Zeit  (Wochen,  Monate), 
ab,  hat  es  seine  Farbe  und  Kr&fte  verloren,  ist  seine  Ver- 
danung  unregelm&ssig,  erscheint  von  Zeit  zu  Zeit  Erbrechen 
sind  die  Eltern  schwindsachtig  oder  die  sozialen  Verhältnisse, 
in  denen  das  Kind  lebt,  geeignet,  Tuberkulose  zu  erzeugen, 
so  halte  man  die  Konvulsion,  selbst  wenn  sie  durch 
eine  wahrnehmbare  Oelegenheitsursaohe  entstand, 
ftkr  das  Symptom  einer  gefthrlichen  Himaffektion. 

Ist  ein  Kind  über  6  Jahre  alt,  so  kann  man  fast  immer 
sympathische  Edampsie  ausschliessen.  In  diesem  Alter  sind 
die  Konvulsionen  meist  das  Symptom  einer  Himaffektion*) 
(wenn  sie  nicht  den  ersten  Anfall  einer  Epilepsie  dar- 
stellen.) 

Die  Reizung  der  MeduUa  oblongata,  welche  der  sympa- 
tisdien  Edampsie  zu  Grunde  liegt,  muss,  wie  schon  öfter 
bemerkt  wurde,  für  eine  blosse  Erregung  der  medullären 
Fasern  und  Ganglien  angesehen  werden.  Anatomisch  erkenn- 
bare Alterationen  jenes  Himtheiles,  als  Ursachen  der  Krank- 
heit, sind  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen;  ausserdem  lässt  uns 
die  im  Ganzen  geringe  Lethalität  und  die  sehr  häufige  spon- 
tane Heilung  der  sympathischen  Edampsie  mit  Recht  daran 
zweifeln,  dass  solche  Veränderungen  existiren. 

Die  Erregung  der  Medulla  oblongata,  welche  epileptiforme 
Konvulsionen  hervorbringt,  wird  auf  zweifache  Weise  herbei- 
geftahrt: 

1)  dureh  anomale  Ernährung  des  Nervensystemes  in  Folge 
krankhafter  Blutveränderung; 


*)  R.  und  B.  beobachteten  im  Hospitale  25  Fälle  von  sympathi- 
Bcher  Edampsie  Alle,  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  betrafen 
Kinder  unter  7  Jahren.  In  der  Privatpraxis  waren  die  mit 
der  sympathischen  Edampsie  behafteten  Kinder  alle  noch  nicht 
7  Jahre  alt;  die  meisten  standen  im  1.  oder  2.  Lebensjahre. 
Heine  Erfahrung  hat  ganz  dasselbe  Resultat  ergeben.  — 
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2)  duroh  ReizungMusIftnde  senaibler  Henen  (also  le- 
flektorisch). 

Hieraua  ergibt  sich  eine  zweifache  Grappe,  in  der  die 
sympathisohe  Eclampsie  zu  gliedern  ist,  der  wir  dann  noeh 
als  provisorische  eine  dritte  anzusohliessen  haben ^  in  der 
diejenigen  Fälle  ihre  Stelle  finden  müssen,  deren  pathogene- 
tisehes  Verhältniss  noch  vollkommen  dunkel  ist,  oder,  nüt  an- 
deren Worten:  die  von  den  Autoren  als  idiopathisehe 
Bolampsie  bezeichneten.  — 


Erste  Gruppe. 

Sympathische  Eclampsie  vom  Blute  aus. 

Die  Eclampsie  tritt,  wie  bekannt,  häufig  Im  Beginne, 
weniger  während  des  späteren  Verlaufes  der  verschiedensten 
fieberhaften  Krankheiten  auf.  Am  häufigsten  sind  es  die  aku- 
ten Exantheme,  das  Wechselfieber,  die  Pneunomie,  seltener 
Anginen,  Dysenterie  und  Peritonitis,  die  sich  auf  diese  Weise 
kompliziren.  — 

Abgesehen  davon,  dass  bei  lebhajften  Fieberbewegnngea 
überhaupt  die  veränderten  mechanischen  Verhältnisse  der 
Blutzirkulation  bei  vorhandener  Disposition  zu  Konvulsionen 
reizen  können,  wie  ja  bekanntlich  bei  jüngeren  Kindern  jede 
fieberhafte  Erregung  —  auch  eine  von  ganz  leichten  Reizungen 
veranlasste  und  schnell  vorübergehende  —  gelegentlich 
edaraptische  Anfälle  hervorbringen  kann*),  so  muss  im  All- 
gemeinen eine  anomale  Ernährung  der  Nervensub- 
stanz in  Folge  fehlerhafter  Blutmischung  tils  die  Ursache 
der  Reizung  der  Medulla  oblongata  in  allen  den  Fällen  ange- 
nommen werden,  in  denen  man  genötbigt  ist,  die  veranlass- 
ende Ursache  der  Eclampsie  im  Blute  zu  suchen. 

Es  ist  allerdings   im  hohen  Grade  fi-aglich,  worin  denn 


*)  Dahin  gehört  ohne  Zweifel  anch  die  bekannte  durch  Kqss- 
manl  und  Tenner  experimentell  nachgewiesene  Thatsache, 
dass  eine  plötzliche  An&mie  des  Gehirnes,  bedingt  durch  Kon- 
traktion der  HirngefKsse,  eclamptische  Konvulsionen  erseogt 
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eigeaüioh  die  Yer&ndenuigen  des  Blutes  bestehen,  die  I^ier 
anzuklagen  sind.  Die  Beobachtung  am  Krankenbette  ist,  wie 
in  vielen  P&llen,  so  aueh  hier,  der  pbysiologisohen  Erkennt- 
nies  vorausgeeilt,  und  hat  uns  imehr  oder  weniger  deutlich 
einige  Veränderungen  der  Blutmisohung  kennen  gelehrt,  die 
der  Eolampsie  eu  Grunde  liegen  können.  Diese  Erkenntnis« 
bezieht  sich  bis  jetzt  fast  nur  auf  therapeutische  Eingriffei 
darch  die  es  gelingen  kann,  die  hypothetisch  vorausgesetzten 
Emährungsanomaiieen  zur  Norm  zurückzuführen  und  somit  ihr 
Produkt  —  die  Eclampsie  —  au  beseitigen. 

13  Am  meisten  bekannt  ist  die  unter  dem  Namen  dcir 
Ur&mie  bekannte  Blutverftnderung  als  Ursache  der  epileptir 
formen  Konvulsionen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  in  die  noch 
schwebende  Debatte  über  dieses  Kapitel  näher  einzugehen.  Die 
bekannte  Freriohs'sche  Theorie  von  der  Umsetzung  des  im 
Blute  befindlichen  Harnstoffes  in  kohlensaures  Ammoniak  —  als 
Ursache  der  deletären  Symptome  —  hat  in  neuerer  Zeit  doch 
vielfache  Gegnw  gefunden.  Weon  es  auch  jedenfalls  That- 
saohe  bleibt,  dass  Harnstoff  im  Blute  vorhanden  sein  könne, 
so  ist  es  doch  noch  durchaus  unklar,  in  welcher  Beziehung 
dieser  zu  den  sog.  urämischen  Symptomen  steht,  unter  denen 
epileptiforme  Konvulsionen  die  konstantesten  sind*). 

2)  Dass  ein  sehr  fibrinreiches  Blut  zur  Eclampsie 
besonders  disponirt,  davon  habe  ich  einen  auffallenden  Be- 
weis in  einer  Notiz  aus  dem  Journal  der  Londoner  statisti- 
schen Gesellschaft  (Journal  0/  the  Statistical  Society 
0/  London  1866)  gefunden.  Diese  Notiz  ist  besonders  werth- 
voU,  da  sie  exakt  auf  Zahlen  gegründet  ist.  Das  Wesentliche 
dieser  Angabe  ist  Folgendes:  In  England  sterben  jährlich  et* 
was  mehr  als  20,000  Kinder  im  1.  LebensjMire  d.  i.  S^l^  ^|f 
der  gesammten  Todtenzahl  an  Konvulsionen,  in  Schottland 
dagegen  etwa  550 ,  d.  i.  0,61  ^|^  Diesen  grossen  Unter- 
schied erklärt  man,  wie  wir  glauben,  mit  Recht  aus  der  in 
beiden  Ländern  gänzlich  verschiedenen  Diät  der  Kinder.    Die 


*)  Wir  werden  später  bei  Betrachtang  der  Eclampsie  im  Stadium 
hydropicom  des  Schariaehe  ntther  auf  diese  Frage  einza- 
gehen  haben« 
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Kinder  in  England  bekommen  gewöhnlich  vom  3.  Honate  an 
neben  der  Mutter-  oder  Kuhmilch  das  sog.  Löffelfieiscb,  inr&h- 
rend  in  Schottland  es  Sitte  ist,  den  Kindern  erst  nach  dem 
Entwöhnen  nur  Hafermehlsuppe,  später  Hafermehlbrei  als 
Nahrung  zu  reichen.  Es  wird  wohl  nicht  geleugnet  werden 
können,  dass  jene  unzweckm&ssige  Fleischdiät  ein  sehr  fibrin- 
reiches Blut  erzeugen  muss. 

3)  Am    undeutlichsten    ist   die   Ernährungsanomalie    als 
Ursache  der  Eclampsie,  welche  man  im  allgemeinen  Ausdrocke 
als   Anämie  bezeichnet,    indem  man  darunter  eine  Vermin- 
derung der  Blutmenge  überhaupt  oder  doch  der  rothen  Blut- 
körperchen versteht.    In  welcher  Weise   ein  solcher  Zustand 
des   Blutes    auf   die    centralen   Nervengebiete    einwirkt,    um 
Eclampsie  hervorzubringen,    lässt  sich  noch  nicht  genau  be- 
zeichnen.   Die  Anschauung  sttitzt  sich  auf  die  alte  Erfahrung, 
dass  schlecht    genährte    schwächliche  Kinder    mit    deutlichen 
Zeichen  von  Blutverarmung  —  besonders  in   der  Klasse  der 
Armen  —  den  mehr  protrahirten  Formen  der  Eclampsie  beson- 
ders ausgesetzt  sind  und  dass  in  solchen  Fällen  ein  tonisiren- 
dea  Verfahren,   besonders  die  Anwendung  von  Eisenmitteln, 
am  sichersten  zur  Heilung  führt.     In  diese  Kategorie  gehören 
insbesondere  die  Fälle  von  Eclampsie,    die  man   als   idiopa- 
thische bezeichnet,  weil  bei  ihnen  der  Nachweis  eines  bestimm- 
ten Kausalverhältnisses  zu  fehlen  pflegt. 

4)  Endlich  ist  an  dieser  Stelle  noch  eines  Vorganges  zn 
erwähnen,  dessen  Existenz  nicht  geleugnet  werden  kann,  wir 
meinen  die  nicht  selten  tödtlichen  eclamptischen  Paroxysmen, 
die  Säuglinge  erleiden,  wenn  die  Säugende  kurz  vor  dem  An- 
legen des  Kindes  an  die  Brust  einer  heftigen  Oemüthsbeweg- 
ung,  besonders  Zorn,  ausgesetzt  war.  Man  wird  in  solchen 
Fällen,  die  trotz  des  dagegen  von  Manchen  (z.  B.  Hasse) 
ausgesprochenen  Zweifels  in  derThat  existiren  —  doch  auch 
eine  freilich  ganz  unbekannte  Veränderung  des  Blutes  oder 
doch  wenigstens  eines  unmittelbar  aus  demselben  hervorgeh- 
enden Sekretes  —  der  Milch  —  supponiren  müssen. 
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1)  Epileptiforme  Konvulsionen  bei  EntzOndangen. 

EDtzaodangen,  besonders  die  der  Lungen  (Pneumonie, 
Bronchitis,  Pleuritis),  aber  auch  zuweilen  die  des  Bauchfelles,  be- 
ginnen häufig  mit  einem  eclamptischen  Anfalle ;  seltener  tritt  ein 
solcher  während  ihres  späteren  Verlaufes  auf.  Nicht  immer 
sind  während  des  Anfalles  die  charakteristischen  Symptome 
des  Orundleidens  schon  deutlich  vorhanden,  ja  in  der  Regel 
werden  sie  gerade  durch  den  Anfall  so  verwischt,  dass  daraus  für 
die  Diagnose  nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten  hervorgehen 
können.  Ich  bin  der  Deberzeugung,  dass  die  Hauptrolle  bei 
diesen  Vorgängen  das  begleitende  Fieber  —  in  specie  die 
durch  dasselbe  veränderten  mechanischen  Verhältnisse  der 
Zirkulation  —  spielt,  in  zweiter  erst  die  eigenthOmlichen  Verän- 
derungen, die  das  Blut  schon  vor  dem  Eintritte  der  Entztindung 
erleidet.  Dafür  spricht  unter  Anderem  die  Erfahrung,  dass  oft 
ganz  unbedeutende  Entzündungen,  z.  B.  Anginen,  von  eclamp- 
tischen Paroxysmen  eingeleitet  werden,  die  mit  dem  Fieber 
oft  schon  nach  24  Stunden  spurlos  verschwinden.  Sehr  in- 
struktive Beispiele  davon  finden  sich  bei  Ben  och  (Beiträge 
zur  Kinderheilkunde.    Neue  Folge  1868,  S.  90). 

Am  meisten  verdienen  wegen  der  oft  grossen  diagnosti- 
schen Schwierigkeiten  die  mit  Eclampsie  verbundenen 
entzündlichen  Lungenkrankheiten  eine  gesonderte  Betrachtung. 

Die  krupöse  Pneumonie  kleiner  Kinder  komplizirt  sich 
oft  mit  Nervenzufällen.  Schon  Rilliet  und  Barthez  (Handb. 
I  581 )  machen  die  Bemerkung,  dass  diese  Komplikation  fast 
ausschliesslich  bei  Entzündung  der  Lungenspitze  oder  der 
oberen  Lappen  beobachtet  wird.  —  Ziemssen  und  H e n o c h 
fanden  dasselbe.  —  „Heftiges  Erbrechen  sofort  beim  Eintritte 
des  Fiebers,  Edampsieanfälle  —  sagt  He  noch  —  bei  älteren 
Kindern,  Kopfschmerz,  Delirien,  schreckhaftes  Auffahren  aus 
dem  Schlafe,  kommen  hier  häufiger  vor,  als  bei  Entzündung 
der  unteren  Lappen,  ohne  dass  eine  Erklärung  dieser  That- 
lache  möglich  wäre.^^  —  Rilliet  und  Barthez  haben  die 
uns  beschäftigende  Komplikation  der  Kinderpneumonie  als 
eigene  Species  unter   dem  Namen  der   Oehirnpneumonie 
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aufgestellt.  Sie  tritt  unter  2  Formen  auf,  als  eclamptisehe 
und  meningeale.  Die  erstere,  mit  der  wir  e»  zu  than  haben, 
kommt  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  vor.  besonders  bei 
schwer  zahnenden  Kindern.  Entweder  beginnt  die  Kraokheit 
mit  Fieber  und  Konvulsionen  oder  in  selteneren  Fällen  treten 
sie  erst  am  4.,  5.  oder  6.  Tage  hinzu.  Nach  dem  Aufhören 
initialer  Konvulsionen  kehrt  bald  völliges  Bewusstsein  zurllck) 
und  nur  der  starre  Blick,  die  zitternden  und  stosaweisen  Be^ 
wegungen,  so  wie  die  Neigung  zur  Somnolenz  zeugen  vob  der 
heftigen  Erregung  des  Nervensystemes.  —  Schwerer  pflege 
in  der  Regel  die  konvulsivischen  Anfälle,  die  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  eintreten,  zu  sein,  und  in  ihrem  Ge- 
folge steigert  sich  leicht  die  Somnolenz  zum  tödtlichen  Koma. 

—  Das  entschiedene  Hervortreten  der  Gehirn-  vor  den  Lungen- 
Symptomen  macht  die  Diagnose  dieser  Form  der  Pneunomie 
besonders  schwierig**).     Die  Beschleunigung  der  Respiration 

—  sonst  ein  wichtiges  Kennzeichen  der  Pneumonie  —  kann  bei 
konvulsivischer  Meningitis  und  anderen  Formen  der  Eklamp- 
sie eben  so  gross  sein,  als  bei  der  Lungenentzündung;  der 
Sitz  der  Entzündung  in  der  Spitze  der  Lunge,  beaonders 
wenn  sie  zugleich  die  von  der  Oberfläche  entfernteren  Par- 
tieen  ergreift,  macht,  ganz  abgesehen  von  den  Schwierigkei- 
ten^ die  überhaupt  bei  der  Auskultation  kleiner  Kinder  obwal- 
ten, die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  höchst  schwie- 
rig oder  ganz  illusorisch.  He  noch  fand  die  Beobaohta^g 
von  Ziemssen  wiederholt  bestätigt,  dass  krupöse  Pneumo- 
nie der  oberen  Lappen  sich  nicht  selten  durch  eine  mehr- 
tägige Latenz  der  physikalischen  Erscheinungen  auszeichnen. 
Eine  progressive  Ausbreitung  des  Prozesses  vom  GentroiD 
nach  der  Peripherie  scheine  den  Grund  dieser  Erscheinung  la 
enthalten.  Unter  diesen  Umständen  wird  es  meist  nur  an- 
nähernd möglich  sein,  zu  einer  deutlichen  Einsieht  über  dis 


*)  Rilliet  macht  die  Bemerkung,  dass  in  allen  Fällen  ohneAnfl- 
nahme,  wo  er  zur  Konsultation  zu  Kindern  gerafen  warde, 
die  an  einer  mit  gefährlichen  nervösen  Symptomen  kompli2i^ 
ten  Pnennomie  erkrankt  waren,  die  Krankheit  für  eine  Ge- 
hirnaffektiOB  gehalten  worden  war. 
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Wesen  des  Krankheitsfalles  au  gelangen.    Es  ist  kaupts&ek« 
lieh  auf  folgende  Umstände  Oewieht  zu  legen : 

1)  Die  Temperatur  ist  bei  der  mit  Eclampsie  auftreten- 
den Pneumonie  entschieden  höher,  als  bei  der  Hening.  con- 
vttls.  Leider  bin  ich  nicht  im  Besitze  von  einer  genügenden 
Reihe  vergleiehenderThermometermessungen  bei  beiden  Kranke 
keiten,  um  jenen  Unterschied  genau  feststellen  zu  können; 
namentlich  fehlen  solche  für  die  Meningitis.  Fflr*s  Erste  wer* 
den  wir  uns  deshalb  mit  den  Beobachtungen  Ziemsse n's  be- 
gnügen müssen.  Er  iand,  dass  die  Temperatur  bei  der  kn^ 
pösen  Pneumonie  der  Kinder  schon  am  ersten  Tage  über 
39*  C.  steigt  Bereits  am  zweiten  erreicht  sie  die  höchste 
Stafs  mit  40-^41®  0.  und  bleibt  mit  geringen  Schwankun- 
gen bis  zum  Eintritte  der  Krise  auf  derselben  Höhe  stehen. 

2)  Husten,  ein  so  konstantes  Symptom  der  Pneumonie, 
fehlt  bei  Meningitis  vollständig. 

3)  Den  Konvulsionen  bei  Meningitis  folgen  gefährliche 
ttnd  anhaltende  Oehimsymptome,  die  bei  der  Pneumonie  gar 
nicht  vorkommen.  Der  Kopfschmerz  ist  viel  weniger  heftig, 
die  Punktionen  der  Sinnesorgane  sind  nicht  gestört 

4)  Auch  der  Sopor,  der  zuweilen  eintritt,  ist  von  kur- 
zer Dauer,  und  das  Bewusstsein  kehrt  schnell  und  vollstän- 
dig zurück. 

2)  Eclampsie  bei  akuten  Exanthemen. 

hn  Anfengsstadium  der  akuten  Exantheme  treten  nicht 
selten  eclamptische  Konvulsionen  ein,  die  jedenfalls  als  Folge 
der  Blutintoxikation  anzusehen  sind,  vielleicht  auch  von  den 
durch  das  Fieber  veränderten  Zirkulationsverhältnissen  und 
der  exzessiven  Temperatursteigerung  (wie  Einige  behaupten) 
abhängen,  sehr  wahrscheinlich  von  diesen  drei  Momenten  zu- 
gleich. Individuelle  und  epidemische  Verhältnisse  scheinen 
auf  das  häufigere  oder  seltenere  Vorkommen  dieser  Eclamp- 
sie einen  wichtigen  Einfluss  auszuüben.  Im  Allgemeinen  sind 
diese  Erscheinungen  vorübergehend,  und  ohne  schwere  pro- 
gnostische Bedeutung  verschwinden  sie  mit  der  Eruption  des 
Exanthemes. 

Der  Scharlach  macht  davon  eine  «nangenehme  Aus- 
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nähme,  weshalb  eine  detaillirtere  Besprechung  der  Eolampsie 
bei  Scharlach  erforderlich  ist. 

Konvulsionen   sind   sowohl   im  Anfange  der    Soharladi- 
erkrankung    als  im  weiteren  Verlaufe  derselben   keineswegs 
selten.    Es  gibt  Epidemieen^   in  denen  sie  vorzugsweise  be^ 
obachtet  worden  sind.    Im  Allgemeinen  wird  jeder  Erfahrene 
eingestehen^  dass  die  so  oft  Gefahr  drohenden  Cerebralsymp- 
tome  bei  Scharlach^   und  unter  diesen  in  specie  die  Konvul- 
sionen,  oft  auch  bei  der  sorgfältigsten  Erwägung  aller  Ver- 
hältnisse schwer  zu  deuten  sind.     Die  Frage,  ob  im  gegebe- 
nen Falle  die  Eclampsie  von    Hyperämie   resp.  Entzfindang 
des  Gehirnes   und  der  Meningen    abhängt,    oder   ob  sie    die 
Folge  der  Blutintoxikation  und   der   exzessiven  Temperatur- 
Steigerung  sind  —  wird  oft  nicht  allein  während  des  Lebens, 
sondern    auch  nach   dem  Tode  nicht  zu  lösen  sein.    Ergäbe 
die  Sektion   wirklich  Hyperämie   der  intracephalen   Organe, 
so  würde  die  Frage  nicht  erledigt  werden  können,    ob  man 
diesen   Befund   in   ursächliche  Beziehung  zur  Eolampsie   an 
setzen  berechtigt  sei,   oder  ob  er  nur  als  die   durch   venöse 
Stauung  bedingte  Folge  der  Konvulsionen  anzusprechen  sei.  — 
Selbst  nicht  vermehrte  Serumansammlung,    sondern  nur    das 
Vorhandensein    deutlicher   Entzündungsprodukte,    besonders 
des  Eiters,  würde   zur  Annahme  einer  im  Leben   vorhanden 
gewesenen  Meningitis  berechtigen.    (Ich  erinnere  an  das  oben 
[1.  Abschn.  S.  335]  über  Gehirnhjperämie  im  Verhältnisse  zur 
Eclampsie  Gesagte.)     So  viel  ich  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt  habe,  muss  ich,   theils  nach  den  Resultaten  der  Au- 
topsie, theils  nach  denen  der  Therapie,  mich  entschieden  da- 
hin erklären,    dass  in   der  allergrössten  Mehrzahl  der  Fälie, 
natürlich  mit  Ausnahme  der  urämischen  Form,  —   die  Gere- 
bralaffektion    bei  Scharlach    überhaupt  und    mithin   auch  die 
dahin  gehörige  Eclampsie  eine  toxische  d.  h.  durch  die  Ein- 
wirkung des  mit  dem   Blute  durch   das  Gehirn  getriebenen 
Scharlachgiftes    zu    betrachten   ist.      Derselben  Ansicht   sind 
sowohl  viele  ältere  Autoren  über  Kinderkrankheiten  als  aaoh 
die  neueren  und   neuesten,    z.  B.  Rilliet,  Barthez   and 
Henoch.  — 

Ich  berufe  mich  in  Betrefif  dieser  Ansicht  von  dem  We- 
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Ben  der  Soharlacheolampsie  auch  gans  besonders  auf  die  Er- 
fahrung, die  wohl  Jeder  gemacht  haben  wird  (ich  besonders  in 
einer  sehr  bösen  Scharlachepidemie  der  40er  Jahre),  dass  Blut- 
entleeruDgen  am  Kopfe,  zu  denen  man  sich  durch  die  der 
Meningitis  ähnlichen  Symptome  leicht  verleiten  lässt,  bei  der 
Eclampsia  scarlatinae  vollkommen  wirkungslos  bleiben.  Sie 
könnten  auch  höchstens  nur  gegen  die  in  Folge  der  Kon- 
vulsionen eintretende  nervöse  Stauung  im  Gehirne  nOizen, 
und  wie  wenig  würde  damit  im  Ganzen  gewonnen  sein !  — 

Fruchtbringender  für  die  Therapie,  als  die  eben  abgehan- 
delte theoretische  Auseinandersetzung  wird  vielleicht  die  Be- 
trachtung der  Verschiedenheiten  sein,  die  die  Scharlacheclamp- 
sie  in  Bezug  auf  Zeit  und  Form  ihres  Auftretens  darbietet 
In  dieser  Hinsicht  ergibt  die  klinische  Beobachtung  Fol- 
gendes: 

1 )  In  gewissen  Epidemieen  h&ufiger,  als  in  anderen  und 
bei  besonderer  Disposition,  auch  ohne  dass  man  epidemische 
Einflüsse  beschuldigen  könnte,  kommen  gleich  im  Anfange 
der  Scharlacherkrankung,  zugleich  mit  dem  heftigen  Fieber 
und  der  Angina,  gewöhnlich  begleitet  von  Erbrechen ;  Kon- 
vulsionen vor.  Sie  verschwinden  aber  mit  der  Abnahme  des 
Fiebersturmes  bald ,  und  kehren  nicht  wieder,  ohne  üble  Fol- 
gen zu  hinterlassen.  Man  kann  mit  ziemlicher  Gewissheit 
einen  guten  Ausgang  vorhersagen,  wenn  das  Sensorium  bei 
Tage  frei  bleibt  und  keine  ungewöhnliche  Neigung  zur  Schlum* 
mersuoht  zu  bemerken  ist. 

2)  Bei  weitem  bedeutungsvoller  und  leider  fast  immer 
lethal  ist  eine  andere  Form  der  Scharlachedampsie,  die  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  erst  während  der  Eruption 
des  Exanthemes,  also  12 — 24  Stunden  nach  dem  Auftreten 
der  ersten  Krankheitserscheinungen,  vorkommt*  Wenn  man 
will,  so  kann  man  mit  Mayr  (in  Yirchow's  Handbuch) 
diese  bösartige  Form  ,^skarlatinö8e  Blutzersetzung  oder  Schar- 
lachtjphus^'  nennen.  Die  Krankheit  beginnt  mit  Erbrechen, 
Angina,  Verstopfung,  Kopfschmerzen,  sehr  heftigem  Fieber, 
starker  Somnolenz  und  Apathie,  worauf  dann  Konvulsionen 
mit  Verlust  des  Bewusstseins  eintreten.  Sie  wiederholen  sich  ; 
Koma,  unartikttlirtes  Schreien,  unfilhlbarer  Puls,  Kälte  der 
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Extremitäten  —  schliessen  die  Szene.    Die  SektionsresalfBie 
kontrastiren  auf  eine  auffallende  Weise  mit  der  Heftigkeit  d^ 
Erscheinungen    während   des  Lebens.     Am    häufigsten    finde! 
sich  Hjperämie  des  Oehirnes,    doch  ist  selbst  diese  keines- 
wegs  konstant,  oder  nicht  stärker,    als  man  sie  nach  ande- 
ren Hirnleiden,  ja  selbst  nach  Krankheiten  findet,    die  ohne 
Gehimsymptome    verliefen.      Serösen    Erguss    zwischen     den 
Membranen  oder  in  den  Ventrikeln  sieht  man  öfter,  am  mei- 
sten nach  protrahirtem  Verlaufe,  aber  keineswegs  immer*). 
Es   lässt  sich  indess   nicht   leugnen,    dass  in  einseinen 
—  wenn  gleich  seltenen  —  Fällen  die  Sektion  auch  die  Resi- 
duen einer  wahren  Meningitis  nachwies.     Das  Elxsudat  Aber- 
zieht dann  gewöhnlich  die  ganze  Oberfläche  des  grossen  und 
kleinen  Gehirnes    und   liegt   zwischen    den  Gehirnwindungen 
und  an  der  Basis  in  der  grössten  Dicke  aufgetragen.     Es  ist 
selbstverständlich  für  die  Therapie  von   der  grössten  Bedeut- 
ung, diese  Scharlachmeningitis  von  der  bloss  toxischen  Him- 
afifektion    zu   unterscheiden.    Lieider  sind   wir  in  dieser  Hin- 
sicht ziemlich  rathlos.     Was  zuerst  den  Symptomenkömplex 
anbelangt;    so   bietet    er  keine  markirten  Unterschiede  dar. 
Wir  finden  bei  Mayr  **)  die  Meningitis  scarlatinosa  folgender- 
massen  beschrieben:    „Ihr  Verlauf  ist  sehr  akut,  ein  äuss^^t 
heftiger  Kopfschmerz  nebst  hochgradigem  Fieber    macht   den 
Anfang.     Die  Kinder   bezeichnen  ihn    durch  anhaltendes  hef- 
tiges Schreien,   Greifen  nach  dem  Kopfe,   Bohren  mit  dem- 
selben in   die   Kissen.     Es  folgen  bald  Konvulsioneti ,    und 


*)  Vogel  (Lebrbach  2.  Aufl.)  macht  die  Bemerkung,  dass  bei 
den  meisten  Fällen  von  Scharlach,  die  unter  KonyalBionen, 
Erbrechen  und  Koma  rasch  tödtlich  verlaufen  —  eine  deut- 
liche Veränderung  der  Nieren,  die  dem  ersten  Stadium  des 
Morbus  Brightii  angehört,  gefanden  werden.  Es  seien  dies 
Fülle  von  Nephritis,  die  ohne  Hydrops  verlaufen,  weil  der  Tod 
zu  früh  eintritt,  so  dass  der  letztere  nicht  Zeit  hat,  sich  aus- 
zubilden.  Man  sei  gewohnt,  den  unglücklichen  Ausgang  auf 
die  Heftigkeit  des  Fiebers,  auf  vorzeitiges  Verschwinden  des 
Exanthemes,  oder  auf  die  toxische  Wirkung  des  Scharlach- 
giftes  zn  schieben. 
••)  L.  c  S.  127. 
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die  bekanntai  Bnohefanungen  des  Himdrackes.^'  Wir  sehen 
hier  dieselben  Symptome ,  die  die  toxische  Hirnaffektion  zeigt; 
▼ielleicht  w&re  die  Heftigkeit  der  Kopfschmerzen  bei  der  He- 
ningitis  hervorzuheben  —  aber  die  Intensität  des  Schmerzes 
ist  immer  ein  trügliohes,  weil  schwer  zu  schützendes  Symp- 
tom. Die  Störung  anderer  Funktionen  ist  für  die  Diagnose 
nicht  zu  verwerthen.  So  ist  z.  B.  der  Unterleib  in  manoh^i 
Fallen  der  toxischen  Scharlacheclampsie  allerdings  weich  und 
normal  gross  und  es  ist  Durchfall  vorhanden;  eben  so  oft 
wird  man  ihn  aber  auch  eingezogen  sehen  und  Verstopfung 
beobachten,  ganz  wie  bei  wahrer  Meningitis.  Ob  endlidi 
—  wie  Rilliet  meint  *-  die  bei  der  Meningitis  vorhandene 
Unregelmässigkeit  und  spätere  Verlangsamung  des  Pulses, 
die  bei  der  toxischen  Himaffektion  des  Scharlachs  fehle,  als 
unterscheidendes,  wenigstens  als  Wahrscheinlichkeitszeiohen, 
zur  Diagnose  beider  Zustände  benutzt  werden  könne,  ist 
firaglich.  In  der  Regel  wird  der  hyperakute  Verlauf  wenig 
Zeit  Qbrig  lassen,  ein  Symptom  diagnostisch  zu  benutzen^ 
das  aberdem  bei  der  Meningitis  nur  erst  spät  eintritt.  —  Im 
Kapitel  der  Therapie  werden  wir  noch  einmal  auf  diesea 
Gegenstand  zurückkommen  —  wo  es  sich  dann  darum  han- 
deln wird,  einigermassen  brauchbare  Regeln  au&ufinden,  nach 
denen  in  der  allerdings  immer  äusserst  peniblen  Lage  zu  ver- 
fithren  wäre, 

3)  Endlich  treten  auch  beim  Scharlach  in  einer  späteren 
Periode,  nachdem  bereits  die  Desquamation  eingetreten  ist, 
Himerscheinungen  und  namentlich  edamptische  Konyulsionea 
auf.  Gewöhnlich  bestand  seit  2 — 4  Wochen  bereits  Anasarcd) 
fiist  immer  auch  Erguss  in  die  Bauchhöhle;  sehr  selten  tritt 
die  Bolampsie  gleichzeitig  mit  dem  Hydrops  oder  sogar  frfl- 
her  auf.  Rilliet  undBarthez  fassten  die HimerscheinuDgea 
dieses  Zeitraumes  zusammen  unter  dem  Namen  derEncepha- 
lopathia  albuminurica;  jetzt  wird  diese  Symptomengruppe  all- 
gemein mit  dem  Namen  des  urämischen  Anfalles  bezeichnet. 
Die  Affektion  der  Nieren,  die  in  erster  Reihe  den  Hydrops 
und  in  zweiter  den  urämischen  Anfall  bedingt,  ist  nach  den 
sorgfältigen  Untersuchungen  von  Eisens chitz  und  Stei- 
ner, denen  sich  Henoeh  ansohliesa^  nicht  etwas  ZofiUllges, 
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sondern  [der  Katarrh  der  Hamkanälchen,  aus  der  eine  km- 
pöse  Nephritis  —  s.  g.  akute  Bright'sche  Krankheit  —  hervor- 
gehen kann,  bildet,  wie  Exanthem  und  Angina,  ein  wesent- 
liches Symptom  des  Scharlachs  *).  Die  Grenzen,  die  ich 
meiner  Arbeit  stecken  muss,  gestatten  es  nicht,  in  ein  nähe- 
res Detail  der  hochwichtigen  Arbeit  des  Dr.  Eisenschiti 
einzugehen.    Nur  so  viel  zur  Orientirung! 

Erscheinungen  eines  Katarrhs  der  Hamkanälchen  —    Ei- 
weiss    und  Epithelientrümmer  zeigen   sich  —  nach   Eisen- 
schitz —  vom  ersten  Tage  der  Scharlacberkrankung  an.    Aas 
diesem  Katarrh    kann  sich  im    weiteren  Verlaufe    eine    s.  g. 
Bright'sche  Krankheit    oder    krupöse    Nephritis    entwickeln. 
Dann  nimmt  der  Albumengehalt  des  Harnes   zu,  Fibrinzylin- 
der und  Blutkörperchen  zeigen  sich  neben  den  erwähnten  mor- 
phologischen Elementen.    Der  Symptomenkomplex  entspricht 
diesem  anatomischen  Verhalten.     Ist  nur  Katarrh   der  Ham- 
kanälchen in  grösserer  Ausdehnung  vorhanden,    so    verläuft 
die  Krankheit  mehr  chronisch   mit  den  gewöhnlichen  hjdro- 
pischen  Erscheinungen ;  steigert  sich  aber  dtas  Leiden  bis  zur 
krupösen  Nephritis,  so  vermindert  sich  det  Urin  rasch,  seine 
Farbe  spielt  in's  Grüne,  oder  er  wird  schmutzig -braun,    ent- 
hält viel  Eiweiss  und  Blut.    Es  entwickelt  sich  schnell  hoch- 
gradiger   Hydrops,    nicht   selten    mit   Entzündungen    seröser 
Häute  und  der  Komplex  der  s.  g.  urämischen  Erscheinungen. 

Die  Wassersucht  gehört  in  diesen  Fällen  nicht  zu  den 
durchaus  pathognomonischen  Erscheinungen;  sie  ist  oft  nur 
in  Andeutungen  vorhanden;  ja  sie  kann  selbst  in  den  hohen 
Oraden  der  krupösen  Nephritis  bei  der  s.  g.  hämorrhagischen 
Form  ganz  fehlen.  Die  Kranken  sind  dann  in  einem  schein- 
bar ganz  ungefährlichen  Zustande,  und  haben  guten  Appetit^ 
bis  plötzlich  der  Eintritt  von  Konvulsionen  und  Sopor,  oder 

*)  Die  Behauptung  mancher  Autoren,  dass  ein  Hydrops  scarlat 
auch  ohne  Erkrankung  der  Nieren  vorkomme^  möchte  theils 
auf  nngenauer  Beobachtung,  die  dadurch  zu  erklären  wäre, 
dass  sich  das  Eiweiss  oft  nur  vorübergehend  und  in  geringer 
Menge  im  Harne  findet  (Eisenschitz)  theils  auf  vorgefass- 
ten  theoretischen  Ansichten  beruhen.  Darüber  kann  nur  fort- 
gesetzte exakte  Beobachtang  entscheiden. 
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von  Oedema  pulmoDuni  —  den  Tod  herbeiführt  —  Diea 
wären  aolohe  F&Ue,  deren  Vogel  in  seinem  Lehrbache  er^ 
wfthnt.    (S.  m.  Anm.  so  8.  366.) 

Die  Gehirnzufolle  beim  Hydrops  scarlatinosus,  unter  de* 
nen  die  Eclampsie  das  konstanteste  Symptom  bildet  *) ,  ha- 
ben, obgleich  sie  eben  nicht  allzu  häufig  beobachtet  werden, 
mit  Recht  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  gezogen, 
besonders  auch  wegen  der  noch  immer  schwierigen  Deutung 
dieser  Erscheinung.  Schon  oben  wurde  bemerkt,  dass  die 
Zeit  des  Eintrittes  eine  verschiedene  ist.  In  der  Regel  be- 
stand der  Hydrops  (Anasarca  allein,  oder  gleichzeitig  auch 
Ascites)  schon  seit  2 — 4  Wochen.  Ein  heftiger  Kopfschmerz 
in  der  Stirn,  meist  mit  Erbrechen,  psychischer  Erregtheit  oder 
Somnolenz,  oft  amaurotischer  Erblindung  bezeiehnen  den  An- 
fang; bisweilen  tritt  die  Eclampsie  auch  ohne  diese  Vorbo- 
ten ein*  Die  Konvulsionen,  in  der  Regel  einseitig,  sind  sehr 
intensiv,  mit  Kongestionirung  des  Gesichtes,  schnarchender 
Respiration  und  sehr  beschleunigtem  Pulse  verbunden.  Sie 
wiederholen  sidi  mit  konvulsionsfreien  Intervallen  und  um- 
fassen selten  einen  grösseren  Zeitraum  als  24,  in  der  Regel 
nur  einen  Yon  12  Stunden.  Zwischen  den  Anfällen  sind  die 
Kinder  bewusstlos  und  komatös,  die  Pupillen  erweitert  und 
unempfindlich.  Verlangsamter  Puls,  Somnolenz,  Delirien,  Er- 
weiterung der  einen  oder  anderen  Pupille  dauern  gewöhnlich 
durch  2  oder  3  Tage  an,  worauf  dann  trotz  der  offenbar 
gefahrdrohenden  Symptome  in  der  Regel  die  Rekonvales- 
zenz eintritt  Es  ist  sehr  charakteristisch,  dass,  entgegenge- 
setzt den  anderen  Oehirnkrankheiten  der  Kinder,  die  von 
Edamps.  uraemica  genesenden  im  vollen  Besitze  ihrer  senso- 
riellen und  motorischen  Fähigkeiten  aus  dem  Sturme  hervor- 
gehen. Rilliet  und  Barthez  nennen  geradezu  den  Aus- 
gang in  Genesung  den  gewöhnlichsten  bei  der  edampti- 
sehen  Form  der  Encephalopathia  albuminurica.  Ihnen  gena- 
sen von  13  Kranken  10 ;  ähnliche  Beobachtungen  finden  sich 
in  der  bezflglichen  Kasuistik.     Mir  starb  von  6  Kranken  nur  1. 


*)  Unter  13  Fällen  sahen  Rilliet  und  Barthes   11  mal   Kon- 
YolBionen  epilepttformer  Art. 
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Wiederholen  sich  die  ecIamptiBchen  Anilklle  durah  4  Tage 
1  bis  2  mal  t&glich,  besteht  in  den  IntervaUen  Kopfscfamen 
und  deutliehe  Amblyopie,  so  ist  der  Ausgang  lelhal;  ebenso 
wenn  heftige  Delirien  oder  Koma  zwischen  den  protrahirteo 
eclamptischen  AnfUlen  fortdauern.  —  Coindet,  Odier, 
Rilliet  und  Barthez  sahen  öfter,  dass  der  Hydropa  sich 
im  Beginne  und  während  des  Verlaufes  der  Edampsie  auffal- 
lend verminderte  und  nach  dem  Verschwinden  derselben  rascli 
wieder  zunahm  *). 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  welche  Verhältnisse  im  Or- 
ganismus die  Hirnzufälle,  in  specie  die  epileptiformen  KodtoI- 
sionen,  im  Verlaufe  des  Hydrops  scarlatinosus  bedingen.  Da» 
diese  Frage  nicht  allein  in  wissenschaftlicher,  sondern  ebai- 
so  auch  in  klinischer  Beziehung  bedeutungsvoll  sei,  liegt  auf 
der  Hand.  Die  sogenannte  Urämie  ist  einer  der  jOngsteo 
Krankheitscharaktere  und  als  solcher  noch  keineswegs  in 
allen  seinen  Beziehungen  genügend  erforscht  und  verst&od- 
lieh.  In  der  daraui'  bezüglichen  Kontroverse  hat  man  nament- 
lich die  Stichhaltigkeit  der  chemischen  Beweise  —  und,  wie 
wir  glauben,  mit  vollem  Rechte  —  in  Abrede  gestellt.  Es  mott 
ja  zugegeben  werden,  dass  mit  der  Unterdrückung  der  Urin- 
Sekretion  sich  Substanzen  im  Blute  anhäufen  können,  die  eines 
schädlichen    Binfluss  auf   Ernährung   und    Funktion    der  Or- 


*)  An  dieser  Stelle  möchte  ich  die  prognostischen  Bemerkungen  er- 
wähnen, die  Rilliet  and  Barthez  (Handb.  2.  Aufl.  UI,  256) 
in  Bezug  auf  cerebrale  oder  vielmehr  allgemeiner  auf  Erschein- 
ungen im  Nervensysteme  beim  Scharlach  überhaupt   machen- 
Ich  bin  überzeugt,  dass  Jeder,   der  viele  Scharlachf&He  gese- 
hen hat,  jenen  Beobachtern  beipflichten  wird.    Es  handelt  sieb 
um  folgende  2  prognostische  Thesen:   1)  alle  krankhaften  &- 
scheinungen  im  Verlaufe  des  Scharlachs,  die  vorsugsweise  die 
intellektuellen  Fähigkeiten  darbieten;  z.  B.  Anfregung,  Delirien, 
fortwährendes  Geschrei  u.  s.  w.  sind  bei  weitem  weniger  ge- 
fährlich als  Störungen  in  den  Bewegungsorganen,  z.  B.  Kon- 
trakturen, Konvulsionen,  Lähmung,  und  2)  alle  die  Kranken, 
die  während   der  ersten  14  Tage  der  Erkrankung  Bolche  Kr- 
scheinungeu  (Konvulsionen,  Kontraktionen  u.  s.  w.)  darbieten, 
sterben. 
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gane  aasttben.  Wir  mQssen  aber  gestehen,  daM  wir  diese 
im  Blute  ZDrackgehaltenen  delet&ren  Auswurfsstoffe  nieht  ge- 
nau keDoen.  Weder  die  älteste  Anschauung,  die  auch  dem 
Namen  der  Urämie  zu  Grunde  liegt ,  dass  der  im  Blute  an- 
gehäufte Harnstofif  die  Erscheinungen  im  Gebiete  des  Nerven- 
systemes  verschuldet,  noch  die  Frericbs'sche  Theorie,  die 
dem  durch  Zersetzung  des  Harnstoffes  gebildeten  kohlensau- 
ren Ammoniak  die  toxische  Wirkung  zuschreibt;  können  als 
irgend  erwiesen  angesehen  werden.  Wir  bewegen  uns  also 
in  unserer  Frage  einstweilen  no<^h  auf  dem  Boden  der  Hjpo« 
tfaese.  Betrachten  wir  ganz  einfach  den  Sjmptomenkomplex 
des  Hydr.  scarl.  und  der  sich  damit  verbindenden  Erschein* 
uttgen  im  Gebiete  des  Hirnlebens,  so  lässt  sich  nicht  anneh- 
men, dasa  eine  Blutalteration  (durch  endogene  Intoxikation) 
bei  der  Erzeugung  derselben  eine  Rolle  spiell.  Bs  ist  denk- 
bar, dass  ein  anhaltender  komatöser  Zustand,  alleia  oder  von 
Konvulsionen  begleitet,  dass  eine  terminale  Gruppe  von  s.  g. 
nervösen  Erscheinungen  von  einer  Blutalteration  abhängen 
können,  aber  es  ist  doch  durchaus  nicht  begreiflich,  wie  Ge- 
hirnzufälle auftreten,  und  eben  so  schnell,  oft  spurlos  ver- 
schwinden sollten,  während  doch  die  sie  bedingende  Ursache 
fortdauert.  Diese  Veränderlichkeit  setzt  mit  Noth wendigkeit 
ein  im  gleichen  Grade  veränderliches  organisches  Element 
voraus.  Die  Meningitis,  die  allerdings  Erscheinungen  bedingt, 
die  einige  Aehnlichkeit  mit  der  urämischen  Hirnaffektion 
haben,  muss  aus  folgenden  Gründen  als  Ursache  derselben 
ausgeschlossen  werden.  Unsere  Krankheit  wird  nur  im  2* 
Kindesalter  beobachtet.  In  diesem  Alter,  jenseits  des  4.  Le- 
bensjahres, sieht  man  nur  die  phrenetische  Form  der  Menin- 
gitis*); diese  Krankheit  charakterisirt  sich  durch  heftigen  Kopf- 
schmerz, kontrahirte  Pupillen,  lebhaftes  Delirium,  Abwesen- 
heit initialer  Konvulsionen  und  vor  Allem  durch  den  fast 
immer  tödtlichen  Ausgang;  —  sie  unterscheidet  sich  also  in 
allen  wesentlichen  Zügen   von  unserer  Encephalopathia  albu- 


^)  Alle  Kinder,  bei  denen  Rilliet  die  Eclampsia  nraemica  beobach- 
tete, hatten  das  4.  Lebensjahr  Überschritten.  So  war  es  auch 
In  mdnen  Fällen.    Das  jüngste  Kind  war  6  Jahre  alt.  — 

24* 
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minurica  (wie  wir   pie  nach  Rilliet    der  Kurse   -wegen  be- 
zeichDen  wollen).  Eclampsieen,  die  die  Autoren  idiopathische 
nennen,  die  für'e  Erste  als  Neurosen  aufzufassen  sind,  kom- 
men auch    fast   nie  im  2.  Kindesalter,    dem  Schauplatse    der 
Scharlach-Eclampsie,  vor;  ausserdem  gehen  ihnen  nicht  Kopf- 
schmerz,   Erbrechen,  Mydriasis    oder  Amaurose    voran.     Be- 
trachtet man  den  Verlauf  der  Scharlach-Eclampsie  im   Stadium 
des  Hydrops,   so   drängt   sich   die  Bemerkung  auf,     daas  ihr 
als  organische  Ursache  ein  beständigeres  Element  zum  Grunde 
liegen  müsse,  als  einer  Neurose  oder  Kongestion,  aber  wieder 
ein  weniger  beständiges,  als  einer  Entzündung.     Die  Wasser- 
sucht ist  ohne  Zweifel  die  Störung,  welche  den  Zuf&llen  der 
s.  g.  urämischen  Eclampsie  am  besten  entspricht,  uro  so  mehr, 
da  ein  eigenthümliches  Wechsclverhältniss  unverkennbar  zwi- 
schen ihr  und  dem  Hydrops  besteht.     Wir  meinen  die  schon 
oben  erwähnte  Beobachtung ,    dass    vor   dem  Ausbruche  der 
edamptischen  Konvulsionen  Anasarca  besteht,  dass  diese  gleich- 
zeitig mit  der  Gehirnaffektion   rasch    verschwindet,    um  beim 
Aufhören  der  Gehirnzufälle    wieder   einzutreten.     Man    sollte 
meinen ,    dass   die  Autopsie    alle  Zweifel    über  die  Natur  der 
Encephalopathia  albuminurica  beseitigen  müsse.     Leider  aber 
fehlen  Sektionsberichte  in  der  Literatur  fast  ganz,    was  nicht 
befremden  kann,   da  einestheils  die  vorliegende  Gehirnkraok- 
heit  meist  in  Genesung    endet,    anderntheils  die    anatomisch 
erkennbare  Veränderung    vor    dem  Tode    verschwunden  sein 
konnte,    was  wieder   eine    neue  Bestätigung    für  die  Ansicht 
gibt,    dass  ein  Hydrops   cerebri  die  Ursache   der  Scharlacb- 
Edampsie  ist*).     So  viel  von  Sektionen  bekannt   geworden 
ist,    fand  man  manchmal  keine  Abnormität  im  Gehirne,  za- 


*)  So  beschreiben  Rilliet  und  Barth ez  den  Fall  eines  10 jähr. 
Knaben,  der  in  24  Standen  an  einer  edamptischen  Hirnaffek- 
tion nach  Scharlach  starb.  Bei  der  Sektion  fand  sich  Seram 
auf  der  Basis  des  Schädels  und  in  dem  Rückenmarkskanale.  Die 
Windungen  des  Gehirnes  waren  eingesunken  (entassöee);  die 
Ventrikel  waren  leer  -,  ihre  Höhle  blieb  nach  der  Eröffbnng 
klaffend,  wie  wenn  sie  durch  Flüssigkeit  aasgedehnt  gewesen 
wäre.  Eine  ähnliche  Beobachtung  findet  sich  auch  bei  Traube. 
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weilen  ein  reichliches  seröses  Exsudat  unter  der  Arachnoi- 
dea  und  in  den  Ventrikeln,  so  wie  Oedem  des  Gehirnes.  Theo- 
retisch l&sst  sich  nach  Traube  das  Eintreten  der  serösen 
Ergüsse  im  Gehirne  durch  die  von  der  Verarmung  des  Blut- 
serums an  Eiweiss  bedingte  hjdrämische  Erase  am  unge- 
zwungensten erklären.  Ob  dazu  noch  ein  zweiter  von 
Traube  geltend  gemachter  Factor  —  erhöhte  Spannung  im 
Aortensysteme  nämlich  —  erforderlich  sei,  kann  fraglich  er- 
scheinen, da  sie  oft  weder  am  Pulse  noch  am  Herzen  nach- 
zuweisen ist.  Jedenfalls  scheint  es,  dass  bei  hochgradiger 
Hydrämie  eine  solche  Spannung  nicht  unumgänglich  nöthig 
zum  Zustandekommen  eines  Hirnödemes  ist.  Wegen  des  ste- 
tigen Eiweissverlustes ,  welchen  das  Blut  bei  der  krupösen 
Nephritis  erleidet,  fliesst  in  den  Kapillaren  eine  Plflssigkeit 
von  geringem  Ei weissge  halte  und  daraus  wird  begreiflich, 
dass  es  leicht  zu  einer  abnorm  starken  Transsudation  aus  den 
Kapillaren  in  die  Interstitien  der  Gewebe  kommen  kann.  — 
Unter  welchen  Umständen  diese  Möglichkeit  zur  Wirklichkeit 
wird,  ist  noch  nicht  allseitig  erkennbar.  Oft  ist  die  von 
Traube  supponirte  vermehrte  Spannung  im  Aortensjsteme 
vorhanden,  ofl;  gewiss  aber  auch  nicht,  und  immer  bliebe  doch 
die  Frage  unbeantwortet,  welche  Verhältnisse  gerade  den 
serösen  Erguss  in  die  Hirnsubstanz  bedingen,  denn  dass  der- 
gleichen besondere  Umstände  stattfinden,  geht  daraus  hervor, 
dass  die  s.  g.  urämischen  Hirnaffektionen  doch  eigentlich 
zu  den  selteneren  Ereignissen  beim  Scharlach-Hydrops  ge- 
hören. 

3)  Eolampsie  beim  Wechselfieber*). 

Unter   allen  Formen    der    sympathischen    Edampsie    ist 
wohl  keine  so  scharf  charakterisirt   und  eignet  sich  zur  Auf- 


*)  Man  hat  beknntlich  bisher  das  Wechselfieber  ftir  eine  Spinal- 
Nenrose  gehalten.  Die  vielfachen  neueren  Untersuchangen 
über  künstlich  erzeugte  Septikämie,  verglichen  mit  den  Beob- 
achtungen am  Krankenbette  und  den  Sektionsbefunden,  lassen 
es  wohl  nicht  mehr  zweifelhaft,  dass  das  Wesen  der  inter- 
mittirenden  Fieber  —  (überhaupt  der  Malaria-Fieber)  in  symo- 
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stellaDg  einer  eigenen  pathologisoben  Spedes  00  sehr,  eis 
die  8.  g.  Intermittens  convulsiva  der  Kinder.  Dieser  Krank- 
heit begegnet  man  selbstverständlich  nur  an  Orten,  an  denen 
die  Bedingungen  des  Intermittens- Prozesses  (Malaria)  be- 
ständig vorbanden  sind,  oder  zu  Zeiten,  in  denen  die  Inter- 
mittens epidemisirt.  So  habe  ich  sie  oft  in  den  Jahren 
1833 — 36  und  1840  gesehen  zu  einer  Zeit,  wo  Wechselfieber 
allgemein  herrschten ,  während  sie  mir  im  letzten  Dezennium 
kaum  begegnet  ist 

Die  durch  Wechselfieber- Miasma  erzeugte  Edampsie  der 
Kinder  betrifft  meist  das  Alter  vom  2.  bis  6.  Jahre.  Später 
habe  ich  sie  nicht  beobachtet.  Heidenhain  (in  Virohovir's 
Archiv  XIY)  sah  auch  Fälle  bis  zum  9.  Jahre.  Dieses  Alter 
war  aber  auch  die  äusserste  Grenze  der  Krankheit. 

Die  Intermittens  convulsiva  zeigt  sich  gerne  in  den  ersten 
heissen  Frühlingstagen,    die  rasch   auf  niedrige  Temperaturen 
folgen.     Von  26  aufgezeichneten  Fällen  kamen  12  im  Monate 
April,  8  im  Herbste,  die  übrigen  im  Sommer,  keiner  im  Winter 
vor.  —   Die  Kinder   zeigen    an  1   oder  2  Tagen    allgemeines 
Unwohlsein    mit  Unlust   und   Schläfrigkeit    oder   haben    auch 
wohl  einen  förmlichen  Wechselfleberanfall.     Auch    das  allge 
meine  Unwohlsein  zeigt  etwas  Intermittirendes,   dauert  picht 
den  ganzen  Tag  über  u.  s.  w.     Fast  um  dieselbe  Stunde,   in 
der  man  am  letzten  oder  vorletzten  Tage  diese  Erscheinungen 
bemerkt  hat,    tritt  nun  am  2.  oder  3.  Tage   der  Paroxysmus 
ein.     Ich  erinnere  mich,    ein  paar  Mai  1 — 2  Tage   vor  dem 
Anfalle  bei  älteren  Kindern  keine  weiteren  Beschwerden  beob- 
achtet zu  haben,  als  Klagen  über  Einschlafen  der  Hände  und 
Schwäche  in  den  Extremitäten  der  Seite,  die  später  der  Sitz 
der  heftigsten  Zuckungen    waren. '  Der  Anfall    zeigt    das  ge- 
wöhnliche Bild  der  Eclampsie,  die  Zuckungen  sind  meist  ein- 
seitig  oder  wechselnd,    von   Sopor   begleitet.     Nach   einigen 

tischen  Vorgängen  innerhalb  der  Säfte  zu  sacken  ist,  und  dass 
die  Bämmtlichen  Nervenerscheinungen  nur  Irritationsvorgän^ 
sind,  die  durch  das  aufgenommene  putride  oder  sonstwie  spe- 
zifische Oift  selbst  entstehen.  Ich  stand  deshalb  nicht  an,  die 
Intermittens  convulsiva  meiner  ersten  Gruppe  (sympathische 
Edampsie  vom  Blute  aus)  zusuzählen. 
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Stunden  bricht  ein  meist  profuser  Schweiss  aus.  Man  könnte 
zuweilen  in  Versuchung  gerathen,  diese  Schweisse  für  Vor- 
boten des  Todes  zu  halten,  wenn  nicht  die  gleichm&ssige 
Wärme  des  Körpers,  und  der  langsamer  und  regelm&siger 
werdende  sich  hebende  Puls  dagegen  spräche.  Nach  4  —  6-, 
eelbsi  8  stündiger  Dauer  ist  der  Anfall  vorüber  und  es  tritt 
vollkommene  Besinnlichkeit  ein,  die  Zuckungen  waren  schon 
mit  dem  Eintritte  des  Schweisses  massiger  geworden.  — 

Der  nächste  Paroxjsmus  tritt  20 — 24  St.  nach  dem  Ein- 
tritte des  ersten  Anfalles  auf,  also  im  Quotidian-Tjpus.     An- 
fälle im  Tertian-Typus,  also  nach  2  mal  24  St.,  vom  Anfange 
des  ersten  Anfalles  gerechnet,  habe  ich  nur  selten  und  zwar 
nur  bei  vorgeschrittenerem  Alter  beobachtet.    Die  Länge  der 
Apjrexie  scheint  im  geraden  Verhältnisse  zum  Alter  des  Kin- 
des SU  stehen ;  je  jünger  das  Individuum  ist,  desto  kürzer  ist 
dieser  Zeitraum.    Der  3.  Anfall  ist  entschieden  ominös;   ich 
habe  ihn  mehrmals  tödtlioh  werden  sehen,   wenn  die  beiden 
ersten  Anf&lle  vernachlässigt^  d.  h.  nicht  mit  dem  Specificum 
behandelt  wurden,   auch   ist  mir  vorgekommen,    dass  2  An- 
fUle  einer  gewöhnlichen  Intermittens  voran  gingen,  und  dann 
der  3.  von  tödtllcher  Eolampsie   begleitet  war.    Eine  Aehn- 
liohkeit  mit  dem  perniziösen  Wechselfieber  der  Erwachsenen 
ist  hierbei  nicht  zu  verkennen.    Der  Tod  erfolgt  —  laut  den 
Sektionsresultaten  —  durch  den  Druck  der  plötzlich  überfüllten 
Hirnarterien,  und  durch  serösen  Erguss  in  die  Ventrikel,  ganz 
wie    bei    der  Apoplexia    hjdrocephalica    nach   Sonnenstich. 
Man   kann    diesen   Ausgang   erwarten,    wenn    während   des 
Schweisses  Puls  und  Temperatur  unaufhaltsam  sinken. 

Die  Diagnose  —  deren  grosse  klinische  Bedeutung  in 
diesen  Fällen  wohl  einleuchtet  —  ist  oft  nicht  leicht.  Man 
wird  auf  folgende  Momente  zu  achten  haben : 

1)  Weohselfieber  sind  endemisch  oder  epidemisch  am 
Orte  der  Erkrankung. 

2)  Das  erkrankte  Kind  hat  fast  um  dieselbe  Stunde  am 
letzten  oder  vorletzten  Tage  vor  dem  Anfalle  sich  unwohl  ge- 
fühlt, ein  blasses  Aussehen  gezeigt,  mehrfach  gegähnt  oder 
sich  ermattet  niedergelegt. 
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3)  Za  beracksichtigen  ist  das  oben  angeführte  Aller  des 
Kindes:  2  bis  6  Jahre. 

4)  Am  Ende  des  Paroxysmus  tritt  reichlicher  Seh  weiss 
ein,  während  zugleich  der  Puls  ruhiger  und  gleichmässiger 
wird. 

5)  Es  folgt  auf  den  Anfall  keine  Paralyse,  kein  Sopor; 
das  Bewustsein  kehrt  oft  sogar  noch  vor  dem  Ende  der 
Zuckungen  zurflck. 

6)  Die  Pupillen,  obgleich  während  des  Anfellea  dilatirt, 
reagiren  nach  dem  Aufhören  desselben  sofort  eben  so  gat, 
wie  früher. 

7)  Milztumor  scheint  in  der  Regel  bei  der  Intermittens  con- 
vuls.  zu  fehlen,  kann  also  als  diagnostisches  Kriterium  fiBr 
gewöhnlich  nicht,  sondern  nur  ausnahmsweise  benutzt  werden. 

8)  Endlich  könnte  die  Temperaturmessung  ein  diagno- 
stisch wichtiges  Moment  geben,  wenn  es  sich  auch  für  das 
Kindesalter  bestätigen  sollte,  was  Wunderlich  fürdielnter- 
mittens  der  Erwachsenen  experimentell  ermittelt  hat.  Ein 
Wechselfieber  ist  nach  W.  nicht  anzunehmen,  wenn  am  An- 
fange des  Hitzestadiums  die  Temperatur  nicht  33®  R.  =  41,2*  C. 
nahe  kommt,  oder  diese  Höhe  tibersteigt.  Diese  Temperator- 
steigerung gewinnt  noch  an  entscheidendem  Werthe,  wenn  sie 
nicht  in  die  gewöhnliche  Exazerbationszeit  der  Fieber,  d.  fa. 
auf  die  Abend-,  sondern  auf  die  Morgen-  oder  Mittagsstun- 
den fällt. 


Im  Verlaufe  erschöpfender  Säfteverluste  und  dadurch  ge- 
setzter Anämie  treten  bekanntlich  nicht  selten  Oehirn erschein- 
ungen  mannichfacher  Art,  unter  diesen  auch  wohl  Konvul- 
sionen, auf.  Sämmtliche  exsudative  Prozesse,  vor  Allem  die  im 
Darme  erfolgenden,  wenn  sie  sehr  massenhaft  und  rapid  sind  — 
können  solche  Erscheinungen  hervorbringen.  Wir  schliessen 
sie  von  unserer  Betrachtung  aus,  weil  sie  wohl  nicht  der 
Edampsie  zuzuzählen  sind,  sondern  mehr  den  Charakter 
flüchtiger  und  lokaler  Zuckungen  tragen.  — 
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Zweite  Gnippe. 

Sympathische  Eclampsie  von  peripherischen  Ner- 
ven aus. 

ReizuDgSBUStände  peripherischer  sensibler  Nerven,  die 
sich  aaf  die  Medulla  oblongata  reflektorisch  übertragen,  bilden 
die  bei  weitem  fruchtbarste  Quelle  der  Eclampsie. 

Es  sind  F&Ue,  wenn  auch  seltenere,  bekannt  geworden, 
wo  eine  Verletzung  —  auch  ganz  oberflächliche  —  der  Haut 
durch  Nadelstiche  oder  der  Druck  eines  fremden  Körpers,  z.  B. 
innerhalb  der  Windeln,  auf  einen  Nervenast,  oder  der  Reiz, 
den  Nierensteine  beim  Durchgänge  durch  den  Ureter,  und  hef- 
tige Sinneseindrücke  —  z.  B.  grelles  Licht  —  eclamptische  An- 
tlMe  hervorbrachten.  Was  von  der  Behauptung  Brächet 's, 
dem  auch  Rilliet  beipflichtet,  dass  dergleichen  von  transi- 
torischen  Ursachen  erzeugte  Konvulsionen  gewöhnlich  nur 
einen  Anfall  machen,  zu  halten  sei,  ist  fraglich;  man  würde 
jedenfalls  sich  täuschen,  wenn  man  aus  diesem  Grunde  etwa 
dergleichen  Eclampsieen  einen  weniger  bedenklichen  Charak- 
ter zuschreiben  wollte;  sie  führen,  namentlich  in  sehr  frühem 
Alter,  gar  nicht  selten  den  Tod  herbei.  — 

Abgesehen  von  den  oben  erwähnten  doch  immer  selte- 
neren Arten  reflektorisch  erregter  Eclampsieen  verdienen  an 
dieser  Stelle  die  epileptiformen  Konvulsionen,  die  vom  Darm- 
kanale  ausgehen,  so  wie  die  mit  der  Dentition  in  Verbind- 
ung stehenden  eine  eingehendere  Betrachtung. 

1)  Reflektorische  Eclampsie  vom  Darmkanale  aus. 

Die  Bemerkung,  die  sich  schon  bei  StoU  findet  „omnis 
fere  convulsio  (infantum  seil.)  causam  habet  in  primis  viis 
sitam ,  paucis  exceptis^^  gilt  auch  noch  heute. 

Störungen  der  Verdauung  —  s.g.  Indigestion*)  —  sind, 


*)  Ich  siehe  den  allgemeinen  Ausdrock:  Indigestion^  alias:  Sta- 
tus gastricus  oder  saburralis  dem  von  der  anatomisch -patho- 
logischen Schule  gebraachteo:  „akuter  Magenkatarrh*^  vor. 
Er  ist  doch  selten  nachzuweisen  (anatomisch)    and   man   ist 
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besonders  im  früheren  Eindesalter,  die  wichtigsten  and  b&a- 
figsten  Veranlassungen  der  sympathischen  Eclampsie.  Es 
sind  sowohl  Reizungen  der  Magen  -  als  der  Darmschleim- 
haut, namentlich  die  letzteren,  die  hier  in  Betracht  kommen. 
Der  Sjmptomenkomplex,  unter  dem  die  intestinale  Kclampsie 
(sit  venia  verbo!)  gewöhnlich  aufzutreten  pflegt,  ist  folgen- 
der: Die  Krankheit  tritt  öder  mit  Erbrechen  ein,  Fieber,  in 
der  Regel  mit  remittirendem  Typus,  fehlt  selten  dabei,  die 
Zunge  ist  stark  belegt,  Stuhlverstopfung  ist  häufiger  als 
Durchfall.  Nachdem  diese  Symptome  unter  grosser  Dyspho- 
rie,  Appetitmangel  und  Unruhe  höchstens  12  Stunden  ange- 
dauert haben,  tritt  meist  am  Abende  unter  Steigening  des 
Fiebers  der  eclamptische  Anfall  ein.  Unter  Umständen  kann 
er  sich  auch  mehrmals  w^iederholen ,  und  in  den  Zwischen- 
pausen pflegt  sich  Eingenommenheit  des  Sensoriums  zu  zeigen. 

Die  von  Diarrhoe  begleiteten  Fälle  sind  gewöhnlich  die 
leichteren ;  bei  denen,  die  mit  Obstipatio  alvi  verbunden  sind, 
pflegen  die  Anfälle  ernster  aufzutreten;  nach  künstlicher  Er- 
regung der  dann  gewöhnlich  reichlich  erfolgenden  Defftka- 
tion  tritt  aber  in  der  Regel  rasch  Genesung  ein.  —  Der 
konstanteste  Begleiter  —  und  also  ein  sehr  wichtiges  diagno- 
stisches Kriterium  der  sympathischen  vom  Darmkanale  aus  er- 
regten Eclampsie  —  ist  nach  meiner  vielfältigen  Erfahrang 
meteoristische  Auftreibung  des  Bauches.  Man  könnte  des- 
halb wohl  berechtigt  sein,  flatulente  Reizung  des  Darm- 
kanales  als  Hauptveranlassung  der  Konvulsionen  anzunehmen. 
Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  andere  Kinderärzte  die  eben 
erwähnte  Koinzidenz  von  Meteorismus  und  intestinaler  Eclamp- 
sie beobachtet  haben,  empfehle  also  diesen  Umstand  der  Auf- 
merksamkeit meiner  Kollegen. 

Die  mit  Stuhlverstopfung  verbundene  Form  unserer  Krank- 
heit sieht  man  vorzugsweise  bei  älteren  Kindern;  Säuglinge 
zur  Zeit  der  Entwöhnung  leiden  nach  Diätfehlern,  die  ja  in 
dieser  Periode    so    häuflg  vorkommen,    zuerst  an    flatulenter 


eben  so  berechtigt ,  eine  mangelhafte  Innervation  des  Magens 
oder  eine  fehlerhafte  Sekretion  der  Verdaungesäfte  —  wenig- 
stens in  vielen  Fällen  —  den  Erscheinangen  sn  supponk en.  ^ 
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Kolik ,  darauf  treten  dorchftllige ,  grüne ,  sehr  übelriechende 
Stühle  ein,  es  folgt  grosse  Unruhe,  Fieber,  und  zuletzt  der 
eolamptisohe  Anfall.  — 

Ob  epileptiforme  Konvulsionen  von  Würmern  erregt 
werden  können,  darüber  gehen  die  Ansichten  noch  sehr  aus- 
einander. Abgesehen  von  Bednar  (Lehrb.  d.  Kinderkrankh. 
S.  l\b)y  der  es  gänzlich  leugnet,  dass  Helminthen  Reflex- 
ersoheinungen  im  Nervensysteme  hervorbringen  können,  und 
die  Frage  mit  einem  sehr  matten  Witze  abfertigt,  begegnet 
man  doch  häufig  —  namentlich  bei  der  Wiener  Schule  — 
der  Behauptung,  dass  die  älteren  Aerzte  die  Helminthen  als 
Krankheitsursache  doch  sehr  überschätzt  hätten  *),  und  dass 


*)  Es  scheint  mir  immer  misslich,  unseren  ärztlichen  Vorgän- 
gern die  Gabe  zu  scharfer  Beobachtung,  die  wir  an  ihren  Ko- 
ryphäen —  einem  Stoll,  Bursorius,  Frank,  Richter 
und  Hufe I and  zu  bewundern  gedrungen  sind,  glattweg  abzu- 
sprechen. So  sagt  z.B.  Vogel  (Lehrb.  S.  169)  im  Kapitel  von 
der  Helminthiasis:  ^^Unsere  Vorfahren  legten  den  Eingeweide- 
würmern gewiss  eine  zu  grosse  Bedeutung  bei,  und  glaubten  von 
vielen  schweren  Krankheiten,  während  welcher  zufälliger  V^eise 
solche  abgingen,  dass  sie  (sc.  die  Krankheiten)  hiedurch  her- 
vorgerufen und  durch  den  Abgang  der  Würmer  auch  glücklich 
wieder  beseitigt  worden  seien."  Ich  möchte  solches  Urtheil 
nicht  wagen.  Schon  an  einem  anderen  Orte  (Journ.  f.  Kin- 
derkrkh.  1868)  habe  ich  die  Ueberzeugung,  die  sich  immer 
mehr  bei  mir  befestigt,  ausgesprochen,  dass  die  vorliegende 
und  manche  ähnliche  grelle  Divergenzen  der  ärztlichen  An- 
sichten älterer  und  jetziger  Zeit  dem  Einflüsse  einer  verschie- 
denen herrschenden  Krankheitskonstitution  zuzuschreiben  seien. 
Als  ich  in  den  Jahren  1818 und  1819  die  Hnfeland'schePoli- 
klinik  in  Berlin  besuchte,  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  die 
Helminthiasis  in  ihren  verschiedensten  Formen  —  namentlich 
auch  in  den  nervösen  —  äusserst  häufig  zu  beobachten.  Spä- 
ter, während  der  s.  g.  Gröning*schen  Küstenepidemie  (einer 
eigenthümlichen  gastro*  intestinalen  typhösen  Affektion)  im 
J.  1826  und  den  zunächst  folgenden  sah  ich  dieselben  Er- 
scheinungen wieder  sehr  häufig,  während  sie  jetzt  zu  den  sel- 
teneren Vorkommnissen  gehören.  Aber  auch  in  Bezug  auf 
das  Vorkommen  der  Würmer  überhaupt  gibt  es  in 
neuester  Zeit  Beispiele   von  Divergenz  der   ärztlichen  Beob- 
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die  letzteren  ganz  unschuldige  und  harmlose  Bewohner  des 
Darmkanales  seien;  es  sei  namentlich  schwer  nachzu^Nreisen, 
dass  Konvulsionen,  Chorea,  Epilepsie  und  andere  nervöse 
Erscheinungen  durch  Wurmreiz  entständen ,  weil  einerseits 
diese  Krankheiten  bei  vielen  Kindern  vorkommen ,  -welche 
nie  Würmer  entleert  haben,  und  andererseits  oft  viele  Wör- 
mer  abgehen,  ohne  dass  jene  Neurosen  beobachtet  ^^erden. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  diese  Argumentation  eigentlich 
nur  die  Schwierigkeit  einer  ätiologischen  Diagnose  der  Krampf- 
krankheiten des  kindlichen  Alters  andeutet,  keineswegs  aber 
genügende  Gründe  enthält,  die  uns  zwängen,  die  pathogene- 
tische  Bedeutung    der  Helminthen    zu    leugnen.     Wenn    man 
die  Kasuistik  der  Neurosen  mustert,  so  findet  man  eine  Menge 
von    Beobachtungen    aufgezeichnet,    die   auf   die    evidenteste 
Weise  den  Zusammenhang  der  Helminthen    mit  nervösen  Zu- 
fällen erhärten,  von    den  leichteren   nervösen   Erscheinungen 
—  Jucken  an  Nase  und  After,  Zittern,  Ohn  mach  tan  wandlon- 
gen  —  bis  zu  den  schweren  und  schwersten,  als  Eclampsie, 
Epilepsie,  Amblyopie,  maniakalische  Anfälle  u.  s.  w.     Unter 
allen  diesen  sympathischen  Neurosen    sind  eclamptische  Kon- 
vulsionen   die    häufigsten    und    am    wenigsten    zweifelhaften. 
Die  leichteren  der  eben  angeführten  Neurosen  lassen  sich  als 
einfache  Folge    heftiger    oder    anhaltender    Darmreizung   und 
der  gestörten  Ernährung    bei  empfindlichen  Subjekten  begrei- 


achtnng.    —    Mauthner    in   Wien    beobachtete  unter    6040 
Kranken  nnr  16,  Hauoer  in  München   unter  1200  nur  9  mit 
Helmin thiasis.    Henoch    in    Berlin    dagegen   unter    426  Fal- 
len 10    mit  nachgewiesener  Helminthiasis.    Aus  dieser  aller- 
dings sehr  grossen  Verschiedenheit  der  Angaben  will  Henocb 
auf  Ungenauigkeit  jener  Aerzte  in  die  Beobachtung  schliefl- 
sen.    Ich    möchte  fragen:    mit    welchem  Rechte?  —    Waram 
nicht  eher   auf  eine  verschiedene  endemische  Konstitution  io 
Wien,  München  und  Berlin?    Wie  man  den  alten  Aersten  pa- 
thologische Ueberschätzong  der  Helminthen  vorwirft,  weil  man 
die  verschiedene  epidemische  Konstitntion  unberücksichtigt 
lässt,    so  den  Zeitgenossen  ungenaue  Beobachtung,  weil  man 
nicht  daran  denkt,  dass   es   verschiedene  endemische  Kon- 
stitntionen  gibt. 
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fen.  Bei  den  schwereren  Formen  fehlt  freilich  fQr  jetzt  noch 
alle  Möglichkeit  der  Erklärung^  diese  mangelnde  Einsicht  in 
den  Zusammenhang  berechtigt  uns  jedoch  nicht,  die  That- 
Sachen  zu  leugnen,  sondern  sie  kann  nur  den  Wunsch  erre- 
gen, dass  die  Wissenschaft  eine  noch  grössere  Menge  exakt 
angestellter  Beobachtungen  besässe,  um  aus  ihnen  vielleicht 
einen  genügenden  Einblick  in  den  Eausalnexus  zu  gewinnen. 

Man  ist  nicht  ganz  einig  darüber,  welche  Art  von  Wür- 
mern am  meisten  nervöse  Erscheinungen,  namentlich  Edamp- 
sie,  erzeugt.  Die  Spulwürmer  werden  am  meisten  beschul- 
digt, doch  ist  zu  erwähnen,  dass  West  gerade  bei  Oxyuria 
vermicularis,  wenn  er  massenhaft  vorhanden  war,  die  heftig- 
sten Konvulsionen  beobachtete.  Die  Taenia  kommt  selten 
bei  Kindern  —  namentlich  unter  7  Jahren  —  vor.  Hufe- 
land führt  als  grosse  Seltenheit  einen  Fall  an,  wo  bei  einem 
G  Monate  alten  Kinde  Bandwurm  beobachtet  wurde.  —  He- 
noch  in  Berlin  sah  doch  28 mal  Bandwurm  bei  Kindern  zwi- 
schen 1  und  11  Jahren.  Die  meisten  Fälle  fielen  auf  das  2. 
bis  4.  und  9.  bis  11.  Jahr.  Krankhafte  Erscheinungen  wur- 
den, zumal  bei  jungen  Kindern,  nicht  selten  ganz  vermisst, 
der  Abgang  von  einzelnen  Gliedern  oder  grösseren  Stücken 
war  das  einzige  Symptom.  Wo  krankhafte  Zufälle  vorka- 
men, waren  es  lokale  in  abdomine,  von  Reflexerscheinungen 
sind  nur  Kopfschmerzen  und  paretische  Schwäche  der  Extre- 
mitäten beobachtet,  nie  konvulsive  Erscheinungen.  Wie  es 
sich  in  Beziehung  auf  das  Kindesalter  mit  dem  bei  uns  en- 
demischen Botryocephalus  latus  verhält,  ist  mir  unbekannt. 
In  meiner  Praxis  ist  er  bei  Kindern  nicht  vorgekommen. 

Die  Diagnose  der  Helminthiasis  ist  bekanntlich  schwierig. 
Eine  Reihe  von  Symptomen,  die  man  Würmern  zuschrieb, 
können  auch  auf  andere,  theils  begleitende,  theils  dem  Wurm- 
leiden völlig  fremde  Zustände  bezogen  werden.*  Monro 
behauptet,  dass  Erweiterung  der  Pupillen,  besonders  un- 
gleiche, ein  ziemlich  sicheres  Zeichen  der  Helminthen  sei. 
He  noch  sah  fast  in  allen  Fällen  mit  vollster  Sicherheit  das 
Symptom  des  Pruritus  ani,  selbstverständlich  häufiger  und 
intensiver  bei  Oxyuris,  aber  durchaus  nicht  bei  diesem  Wurme, 
sondern  auch  bei  den  Spulwürmern.    Ich  muss  gestehen,  dass 
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ich  ebenfalls  dieses  Symptom  für  das  allersicherste  halte;  idi 
habe  aber  jedesmal  bei  irgend  deutlichem  Afteijuoken  immer 
zugleich  auch  Oxjuris  gefunden,  was  gar  nicht  das  Daseio 
der  Spulwürmer  ausschloss.  Bei  einigermasseo  stark  ausge- 
sprochener Helminthiasis  und  namentlich  solcher,  die  mit  re- 
flek torischen  Nerven erscheinungen  auftritt,  waren  vielmehr 
jedesmal  beide  Arten  von  Helminthen  vorhanden.  Der  Pru- 
ritus zeigt  sich  übrigens  bald  als  Jucken,  bald  als  heftiges 
Stechen,  meist  nur  Abends  im  Bette,  aber  auch  wohl  an) 
Tage.  Es  bleiben  freilich  immer  noch  genug  Fälle  übrig,  in 
denen  dieses  Symptom  auch  fehlt,  und  so  wird  der  Ausspruch 
des  alten  Helminthologen  Bremser  noch  immer  gelten,  dass 
das  einzige  gewisse  Zeichen  des  Vorhandenseins  von  Wür- 
mern der  Abgang  von  Würmern  oder  Wurmtrümmern  ist 
Nach  Davine  soll  zur  sicheren  Diagnose  der  Helminthiasis 
das  Mikroskop  vollkommen  genügen.  Die  Exkremente  ent- 
halten zahllose  Eichen,  die  sich  schon  bei  öOfacher  Vergrös- 
serung  finden,  mit  150facher  mit  Bestimmtheit  erkennen  las- 
sen, ja  nach  ihrer  Form  soll  man  sogar  die  verschiedenes 
Spezies  unterscheiden  können. 

Aber  selbst  mit  der  sicheren  Erkenntniss,  dass  bei  einem 
erkrankten  Kinde  Würmer  vorhanden  sind,  ist  noch  keines- 
wegs die  Frage  erledigt,  ob  die  Ursache  der  vorliegenden 
Krankheitserscheinungen  in  dem  Reize  zu  suchen  sei,  den  die 
Helminthen  auf  die  sensible  Darmschleimhaut  ausüben,  ob 
jene  Symptome  also  zu  den  Erscheinungen  oder  —  wenn 
man  will  —  Formen  der  Wurmkrankheit  gehören  oder  nicht. 
Die  exakte  Diagnose  hat  in  diesem  Falle  grosse  Schwierig- 
keiten und  ist  doch  um  so  bedeutungsvoller,  da  sie  zu  einer 
Therapie  führt,  deren  Erfolge  eben  so  schlagend  als  sicher 
sind. 

Es  gibt  entschieden  bei  manchen  Kindern,  die  Würmer 
beherbergen,  krankhafte  Erscheinungen,  namentlich  Verdau- 
nngs-  und  Ernährungsstörungen,  sowie  mannichfache  nervöse 
Symptome  leichterer  und  schwererer  Art  im  Gebiete  des  Sym- 
pathicus,  die  mit  Entfernung  der  Parasiten  verschwinden.  Da 
es  aber  gerade  kränkliche  Individuen  sind,  die  lebhafter  auf 
Helminthen  reagiren,  so  ist  es  sehwer  zu  bestimmen,  welehe 
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Symptome  der  Helmiothiasis,   und    welche  einem  anderweiti- 
gen Leiden  angehören  *).    Einige  der  subjektiven  Symptome 
begleiten  häufiger  die  Helminthiasis,    als   andere,    wenn    sie 
aueh  derselben  weder  konstant,  noch  allein  zukommen,  wäh- 
rend andere   nur  sehr  selten  durch  Würmer  bedingt  werden. 
Zu  den  ersteren,  also  sichereren,  Symptomen  gehören:  in  er- 
ater  Reihe  der  oben  erwähnte  Pruritus  ani  etc.,  dem  sich  nicht 
aelten   auch  Nasenjucken    beigesellt,    dilatirte  oder  in   ihrer 
Ausdehnung  schnell  wechselnde  Pupillen,  Anfalle  von  Schwäche 
(Ohnmachtanwandlung)   oder  Schwindel,   in   zweiter;   öftere 
Unterleibssohmerzen   ohne  andere  erkennbare  Ursachen,  leb- 
haftes Verlangen  nach   Mehlspeisen    oder  andere  ungewöhn- 
liche Abweichungen  des  Appetits,   Kop&chmerzen ,    Wechsel 
von  Verstopfung  und  Durchfall.    Finden    sich    nun   in  einem 
gegebenen  Falle  dergleichen  sichere  Symptome  vor,  so  ist  zu- 
nächst auf  dem  Wege  der  Exklusion  zu  entscheiden,  ob  nicht 
andere   ErankheitszUstände    vorliegen,   die    ähnliche  Zeichen 
darbieten  könnten;  die  Wahrscheinlichkeit,    dass  Helminthen 
die  Ursache  der  vorhandenen  Erscheinungen  sind,  wird  stei- 
gen, wenn  die  Wurmleiden  an  dem  Wohnorte  und  in  der  Fa- 
milie des  Patienten  häufig   und  wenn  man  Würmer  bei  ihm 
schon    vor   der  betrefienden  Erkrankung   abgehen    sah.    Es 
wäre  gewiss  auch  rathsam,  bei  dem  Verdachte  einer  vorhan- 
denen Helminthiaais  sich  durch  leichtere  diätetische  Massnah- 
men, die  den  Abgang  von  Würmern  bewirken  können,  von 
ihrer  Gegenwart  zu  überzeugen,   ehe  man  zu  eingreifenderen 
Kuren  übergeht**). 


*)  Allerdings  kommt  es  auch  bei  kräftigen  und  sonst  gesunden 
Personen  vor,  dass,  wenn  auch  selten,  grosse  Anhäofangen 
▼on  Würmern  im  Darme,  oder  Verirrungen  derselben  in  dem 
Darme  annexe  Kanäle,  ernste,  ja  tödtliche  Zufälle  erregen. 
Wir  sehen  von  diesen  pathologischen  Curiosis  am  so  mehr 
an  diesem  Orte  ab,  da  gerade  Konvalsiooen  nicht  zu  den 
Zufällen  gehören,  die  dergleichen  Zustände  begleiten. 
^*)  leh  kann  aus  Erfahrung  zu  diesem  Zwecke  einen  Aufguss  von 
heisser  Milch  auf  zerquetschten  Knoblauch  sehr  empfehlen, 
den  Ich  in  massiger  Quantität,  etwa  zu  einer  Kaffetasse  voll, 
am  Morgen  nüchtern  trinken  lasse.    Anch  verwöhnte  Kinder 
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2)  Reflektorische  Eelampsie  bei  der  Dentition. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Dentition    in    pathogenetischer 
Beziehung  überhaupt    und    in  specie   über  ihren  Einfluss    aof 
Erzeugung  spastischer  Zustände   sind  die  Meinungen    der  P&- 
diatriker  auch  heute  noch  gelheilt.     Während  die  Einen,  s.  B. 
Gerhard,   nur  katarrhalische  Stomatitis  von  den  niedrigsteo 
Graden  einer  bloss  vermehrten  Speichelong  bis  zu  der  Bildung 
eines  Erjthemes  und  kleiner   oberflächlicher  Uizerationen   als 
die  einzige  pathologische  Erscheinung,    die  dem  Zahnen   za- 
geschrieben  werden  dürfe,  erklären,  dagegen  behaupten,  alle 
entfernteren  Organe,    z.  B.   der  Intestinaltractus,    noch    mehr 
aber  Nerven,  Muskeln  und  Knochen,  zeigten  eine  völlige  Un- 
abhängigkeit  von   dem  Wachsthum  der  Zähne  —  als  blosser 
Epidermoidalgebilde,  —  erklären  Andere,  z.  B.  Lebert,  dass 
man  entschieden  zu  weit  gehe,    wenn  man   die  beim  Zahnen 
eintretenden  Erkrankungen  nur  für  zuföllfg  zusammen tre£Pende 
Erscheinungen    halte.     Namentlich   die    schwereren    Begleiter 
des  Zahnens,    mannichfaltige  Störungen    des  Nervensyateoies 
nämlich,  und  in  specie  die  so  häufigen  eclamptischen  ZaföUe, 
Hessen  sich  sehr  wohl,  wenigstens  zum  Theil  durch  refiekio- 
rische  Reizung   von    den    komprimirten    tieferen  Eiefernerveo 
aus  erklären. 

Wir  glauben,  dass  —  wie  Hennig  richtig  bemerkt  — 
die  Streitfrage  am  besten  dadurch  gelöst  wird ,  wenn  man 
die  Entwickelung  der  Zähne  von  dem  so  oft gefürohteleo 
Durch  bruche,  der  physiologisch  eigentlich  gar  nicht  statuirt 
werden  kann,  unterscheidet  *). 


nehmen  diesen  gar  nicht  so  übel  schmeckenden  AnfgtMB 
bald  recht  gerne. 
^)  Es  würde  zu  weit  führen,  an  diesem  Orte  die  Zahnbildang 
genauer  zu  erörtern.  Hier  nur  so  viel:  Allerdings  ist  kan 
vor  dem  Durchtritte  des  Zahnes  der  Wall  auf  dem  freien  Rande 
der  Kieferfortsätze,  durch  den  die  früher  offenen  Zahnsäck* 
eben,  die  bis  zum  5*  Monate  des  Fötallebens  mit  der  Mund- 
höhle zusammenhängen ,  abgeschlossen  sind ,  sehr  fest.  Die 
Krone  des  jungen  Zahnes  wird  aber  nicht   plötalioh  gegeo 
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Es  ist  io  dieser  Beziehung  in  erster  Reihe  daran  zu  er- 
innern, dass  aberbaupt  in  allen  Entwickelungsperioden  die 
!Eaipfängliohkeit  der  sensiblen  Nerven  für  KeisLe  eine  entschie- 
dene Steigerung  zeigt.  Die  Epoche  der  Zahnung  wird  zwei- 
tens begleitet  von  wesentlicher  Zunahme  und  Ausbildung  der 
drüsigen  Gebilde  des  Darmkanales,  und  endlieh  ist  das  Ge- 
hirn theils  einer  Blutanhäufung  behufs  des  gesteigerten  Wachs- 
thuois,  theils  einer  auffallenden  Reizbarkeit  unterworfen.  Be- 
denkt man  alle  diese  gleichzeitig  vorhandenen  Momente,  na- 
mentlich auch  die  in  dieser  Periode  des  Lebens  auffallend  er- 
höhte Nervenerregbarkeit,  die  den  ganzen  Körper  zu  Reflexer- 
soheinungen,  lebhafteren  Empfindungen,  abermässigen  Sekre- 
tionen disponirt,  so  wird  es  keine  Schwierigkeiten  machen, 
zu  begreifen,  wie  epileptiforme  Konvulsionen  zuweilen  je- 
des Erscheinen  eines  neuen  Zahnes  begleiten  und  aufhören, 
wenn  seine  Bildung  vollendet  ist.  Man  hat  also  bei  diesen 
Vorgängen  hauptsächlich  die  ebenfalls  in  Pausen  mit  Exazer- 
bationen  und  Intermissionen  —  sit  venia  verhol  —  wech- 
selnden Entwickelungsvorgänge  überhaupt,  deren  gleichzei- 
tiger Begleiter  die  sich  vollendende  Zahnbildung  ist,  in's  Auge 
zu  fassen.  Allerdings  ist  gerade  die  letztere  als  Ausgangs- 
st&tte  der  Reflexerregung,  wenn  auch  vorhanden,  doch  immer 
mehr  untergeordneter  Natur. 

Im  Allgemeinen  haben  die  während  der  Dentition  vor- 
kommenden Konvulsionen  nichts  besonders  Charakteristisches, 
man  mflsste  denn  dahin  rechnen,  dass,  wie  Vogel  (Lehr- 
buch) sehr  richtig  bemerkt,  die  Muskelkontraktionen  in  der 
Regel  im  Gesichte  beginnen,  und  auch  in  den  Oesicbtsmus^ 
kein  sich  am  intensivsten  und  dauerndsten  zeigen«  Die  aller- 
leichtesten  Formen  —  ein  eigenthamliches  Lächeln,  das  Auf- 
wärtsdreben der  Bulbi  bei  halb  geöffneten  Augenlidern  und 
leise  Zuckungen  der  Extremitäten  — Alles  während  des  Schla- 


diese  Decke  der  Zahnböhlung  geschoben,  sondern  gleich 
nahe  der  Darchtrittestelle  gebildet,  wo  einstweileo  Plflssigkeit 
den  Raom  einnimmt.  Indem  der  Zahn  wächst,  verschwinden 
allmSblig  die  Ränder  des  Walles  doreh  pbyslologlsehe  Atro- 
phie. — 
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fes  —  sind  in  den  Einderstuben  bei  in  der  Dentition  (es  ist 
hier  immer  von  der  ersten  die  Rede!)  begriffenen  Individuen 
übel  berüchtigte  Erscheinungen  und  in  der  That  sind  sie  aueb 
die  Vorboten  epileptiformer  Konvulsionen.  Akute  Krankhei- 
ten, die  während  der  Dentition  eintreten,  pflegen  häufig  mit 
einem  eclamptischen  Anfalle  anzufangen. 

Will  man  nicht,    wie  noch  immer  h&ufig  genug  —  and 
nicht  allein  von  Müttern  und  Ammen  —  geschieht,  alle  krank- 
haften Erscheinungen    bei  einem  Kinde  in   der  Dentitionspe- 
riode  der  letzteren  zuschreiben,  was  zu  sehr  verh&ngnisByol- 
len    Irrthflmern    fahren    kann,    so    wird    man    es    nicht    für 
überflüssig  halten,  wenn  ich  von  einer  Diagnose  des  krank- 
haften Zahnes  spreche.     Es  ist  ganz  eigenthümlich  und  zeogi 
entschieden    für  die   Abhängigkeit  von    flüchtigen  Störungen 
in  den   nervösen  Centren  und  Leitungsapparaten,  dass    wäb- 
rend  krankhafter  Dentition  Symptome  auftreten,  z.  B.  Husten, 
Erbrechen,  Durchfall,  die  oft  plötzlich,  ohne  dass  es  zur  Aas- 
bildung entsprechender  anatomischer  Formen  käme,  nach  dem 
Erscheinen   eines  Zahnes  verschwinden.    Ganz   dasselbe    be- 
obachtet man  auch  in  Bezug  auf  s.  g.  Neurosen,  z.  B.  Schie- 
len, Paralysen,  Eclampsie  u.  dgl.    Andererseits  können  aber 
auch    neben    der    krankhaften    Zahnung    anatomisch    fixirte 
Krankheiten,   z.  B.    Meningitis,   Bronchopneumonie,  EhiteritiB 
auftreten,  indem  sie  sich  unmerklich  aus  den  flüchtigen  ner- 
vösen Alterationen  entwickeln.    In  der  Regel  erreichen  dann 
diese  Krankheiten  einen  hohen  Grad  von  Intensität  und  Ge- 
fahr.   Fälle  der  Art  sind  es,    die   zu   den   schwierigsten  dia^ 
gnostischen  Aufgaben  gehören;  ja  wir  glauben  nicht  zo  viei 
zu  behaupten,  wenn  wir  jene  Schwierigkeiten  als  oft  unfibe^ 
windlich  bezeichnen.    Natürlich  wird  der  spätere  Verlauf  deo 
Beobachter  über  die  Bedeutung   der  vorliegenden  Symptome 
aufklären;  es  handelt  sich  aber  in  prognostischer  und  thera- 
peutischer Beziehung  gerade  um    die  frühzeitige  richtige  Er- 
kenntniss.     Es    erkrankt    z,  B.    ein  Kind    während  des    s.  g* 
Zahndurohbruches  mit  Fieber,  Somnolenz,   Wechsel  der  Ge- 
sichtsfarbe, AufBohreten  aus  dem  Schlafe,  Erbrechen.    Schon 
am  nächsten  oder   dritten  Tage    haben,    nachdem   der  Zahn 
erschienen  ist,  alle  diese  drohenden  Symptome  der  Gesund- 
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heit  Plate  gemacht,  wähifead  ganz  dieeelben  Ersoheioangiea 
bei  einem  anderen  zahnenden  Kinde  8ich  zur  gefthriidisleii 
Meningitis  entwickein.  — 

Eine  krankhafte  Dentition  sensu  strictiori  ist  nur  dantt 
anzunehmen,  wenn  die  bei  der  normalen  stets  vothandene 
Kongestion  in  den  betreffenden  Parthieen  des  Zahnfleisches 
sich  zur  Entzündung  steigert.  Gewöhnlich  treten  die  Er- 
scheinungen —  Spannung  des  sehr  gerötheten  trockenen, 
glänzenden,  deutlich  schmerzhaften  Zahnfleisches,  mit  begid- 
tendem,  unregelmässigen,  stark  remittirenden,  Abends  exa- 
zerbirendem  Fieber,  heftigem  Durste  und  grosser  Unruhe  — 
2  bis  6  Tage  vor  dem  Erscheinen  des  Zahnes  auf  und  ge- 
wöhnlich hören  sie  sogleich  oder  sehr  bald  auf,  wenn  der 
Zahü  durchgetreten  ist  Es  kann  freilich,  obgleich  selten, 
auch  vorkommen,  dass  die  bezeichneten  stürmischen  Er- 
scheinungen verschwinden,  ohne  dass  der  Zahn  sichtbar  ge- 
worden ist.  Man  kann  aber  dann  ihre  baldige  Wiederkehr 
mit  Sicherheit  erwarten.  Es  ist  bekannt,  dass  in  der  Regel 
noch  andere  Symptome  sich  zu  dem  Fieber  und  der  Oingivitis 
gesellen,  z.  B.  Durchfall,  Husten  und  seltener  auch  epilepti- 
forme  Konvulsionen. 

Wie  viel  an  diesen  Vorgängen  die  Entzündung  des  Zahn- 
fleisches und  wie  viel  die  gleichzeitigen  Entwickelungsvor- 
gänge,  namentlich  im  Gehirne,  Antheil  haben,  möchte  doch 
schwer  zu  bestimmen  sein. 

.  Was  die  Fälle  anbetrififk,  wo  ohne  vorhandene  OingiVi- 
tia,  während  des  Braeheinens  einer  Zahngruppe  resp.  einen 
Zahnes^  Bofempeie  cii^treten  und  gleich  nach  idem  Braehei- 
neu  des  Zidines  angehört  haben  soll,  so  maeht  Ueno  oh 
mit  Eleeht  die  Bemerk vng,  dasa  solche  Beobachtungen  iio- 
siober  seien,  weil  man  bei  ihnen  sich  doch  grösstentheils  auf 
die  Aussagen  der  in  VomrUieilen  befhngenen  HdUer  resp. 
Ammen  verlassen  mflsse.  Jedenfalls  bedeuten  soldbe  einzelne 
Fälle  der  ongehearen  Mehrzahl  jener  gegenftber,  in  denen 
^e  solche  Beziehung  nicht  stattfindet,  nur  wenig.  Wo  sie 
^rkliob  Vorkommen ,  bleibt  es  inunelr  fragliob^  ob  eine  Kan- 
snlbeneiiiing  anavnebnen  ist  oder  nur  ein  ZosaHmBentreSen 
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gleichzeitig  verlaufender  Prozesse,  von  denen  die  im 
vorgehenden  unstreitig  die  wichtigeren  sind. 

Mit  der  Erkenntnisse   dass  man  es  mit  krankhafter 
tition  zu  thun  habe,  ist  —  wie  wir  es  nochmals  betone^ 
keineswegs  die  Aufgabe  des  Arztes  gelöst;   es   handelt 
eben  dann  um  die  bei  weitem  schwierigere,  nämlich  die 
Stimmung,    ob   man  es  bloss  mit  vorübergehenden  flttchtix 
Symptomen   oder   mit  einer  anatomisch  fizirten  Krankhei  M 
thun  habe« 


Dritte  Gruppe. 
Sogenannte  idiopathische  Eclampsie. 

Wir  haben  in  unserer  ersten   und  zweiten  Gruppe  die^je^ 
nigen  Formen  der  Eclampsie  betrachtet,  welche  gewöhnliob 
als  symptomatische  und  sympathische  bezeichnet  werden.  Eis 
bleibt  aber  immer   noch  eine   nicht  unbeträchtliche  Zahl  toh 
Fällen  übrig,  die  entschieden  nicht  diesen  Eategorieen  ange- 
hören,   bei  denen   weder   Meningitis,    noch  DarmaffeküoDen 
oder  zymotische  Vorgänge  im  Blute  als  Ursachen  nachzuwei- 
sen sind,  und  welche  theils  unter  sich  eine  gewisse  Gemein- 
schaftlichkeit   zeigen,    theils    aber   auch  nach  ihren  kausalen 
und  wesentlichen  Differenzen    vorläufig    nicht   zu    analjslien 
sind.    Wir  haben   für    diese  Fälle  eine  dritte  provisorische 
Gruppe  angenommen   und    dabei  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass    bei  weiter   fortschreitender  Erkenntniss  die  hierher  ge- 
hörigen Fälle  eine  andere  Stelle    in  der  systematischen  Glie- 
derung der  Eclampsie  einnehmen  werden.    Es   handelt   sich 
also    hier   um   die   s.  g.  rein  irritative  oder  dynamische  Ce- 
rebraledampsie  ohne  sichtbaren  anatomischen  Befund  im  Ge- 
hirne  oder  ohne  nachweisbare  Kausalbeziehungen   zu  eztia- 
cephalen  Organen.     Gewöhnlich  wird  diese  Art  von  Eclamp- 
sie idiopathische  oder  essentielle  oder  primäre  genannt. 

Die  idiopathische  Eclampsie  kommt  am  häufigsten  im  1. 
und  2.  Lebensjahre  vor;  jenseits  des  7.  wird  sie  nur  als 
höchst  seltene  Ausnahme  beobachtet.  Ob  das  Gesohlecht 
eine  prädisponirende  Bedeutung  hat,  kann  fraglich 
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dieiil  ^i®  Mehnabl  der  Beobachter  sah  die  idiopathisohe  Bclampsie 
hHoflger  bei  HftdcheD,  doch  fanden  sie  andere,  eben  so  an* 
▼eriftaaige,  h&ußger  bei  Knaben.  Man  möchte  beinahe  dar- 
aus schliessen,  dass  die  Krankheit  bei  beiden  Oeaohlechtem 
gleich  bftufig  vorkommt.  — 

Lebhafte,  geistig  sehr  entwickelte,  and  dabei  gewöhnlich 
zarte  und  schwächliche  Kinder  sind  besonders  zur  idiopathi- 
schen Eclampsie  disponirt.  In  gewisser  Weise  kann  man 
eine  erbliche  Anlage  dazu  annehmen,  wenn  auch  nicht  in 
dem  Sinne,  dass  die  Eltern  an  derselben  Krankheit,  als  die 
Kinder,  gelitten  haben  müssten.  Die  Erfahrung  lehrt  aber, 
daas  oft  mehrere  oder  gar  alle  Kinder  reizbarer  hysterischer 
Matter  oder  nervöser  Väter  von  Eclampsie  befallen  werden. 
Bekannt  ist  in  dieser  Beziehung  eine  Beobachtung  Bo  uchu  t's. 
Er  sah  10  Kinder  derselben  Eltern  von  Eclampsie  befallen 
werden.  Ein  Mädchen  dieser  Familie  verheirathete  sich  und 
gebar  10  Kinder,  welche  mit  Ausnahme  eines  einzigen  alle 
Konvulsionen  bekamen.  Aehnliche,  wenn  auch  nicht  gleich 
prägnante,  Erfahrungen  finden  sich  auch  bei  anderen  Beob- 
Dsfet  achtern.  Leider  vermisst  man  fast  immer  die  nähere  Angabe 
Q><^  der  besonderen  Konstitutionsanomalien  resp.  Krankheiten  der 
betrefifenden  Eltern. 

Die  Oelegenheitsorsachen,  die  einen  Anfiill  idiopathisober 
Eclampsie  hervorbringen  können,  sind  nicht  so  angemein 
sabireich,  als  wir  sie  bei  vielen  SchriflsteUem  angegeben 
finden,  die  offenbar  sympathische  und  symptomatische  Eclamp* 
Bieen  mit  der  idiopathischen  (dynamisch-cerebralen)  verwecb* 
sein.  Sehen  wir  ab  von  den  selteneren  snm  Theil  auch 
Bweifelbaften  Gelegenbeitsorsachen  der  idiopathisehen  Eclamp* 
sie,  zu  denen  ich  rechne:  die  mechanische  Kompression  des 
Kopfes  während  der  Geburt  oder  bei  weichem  Hinlerkopfe, 
die  Intoxikation  durch  Spirituosa  und  Marcotiea,  die  Ein* 
Wirkung  starker  Sonnenhitze  u.  s.  w.,  so  müssen  wir  in  er- 
ster Reibe  und  fast  ausschliesslich  dabin  rechnen:  heftige 
Sinneseindrflcke  und  psychische  Aufregungen.  Starke,  plötsr 
lieh  eintretende  Oeränsohe,  grelles  Licht  können  bei  dazu 
disponirten  Säuglingen  Eolampsie  hervorbringen. 
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Es  gibt  Kinder  von  besonders  reizbarer  niid  iam  Aerget 
geDeigter  Stirn oiuQg,  die  doreh  eine  derartige  Anfregang,  oder 
durch  angedrohte  oder  aasgeftlhrte  körperliche  Zttehtigwig 
edamptisefae  Anfälle  bekommen.  Aeltere  Kinder,  die  geistig 
sehr  entwickelt  sind,  und,  wie  dann  gewöhnlich,  eine  sehr 
lebhafte  Einbildungskraft  haben,  können  durch  Schreck  oder 
Furcht,  z.B.  vor  verhüllten  und  phantastisch  aufgeputzten  Ge- 
stalten, in  Eclampsie  verfallen,  besonders  wenn  sie  schon  durch 
alberne  und  aufregende  Erzählungen  von  Gespenstern  und 
dergl.  dazu  vorbereitet  waren.  Endlich  ist  noch  zu  erwäh- 
nen, dass  zuweilen,  wenngleich  selten,  eclamptische  Anfalle 
durch  Nachahmung  oder,  wenn  man  lieber  will ,  psychische 
Ansteckung  entstanden  sind. 

Allerdings  tritt  die  idiopathische  Eclampsie  am  häufigsten 
bei  vorher  vollkommen  gesunden  Kindern  auf;  es  gehen  in 
der  Regel  keine  oder  doch  sehr  unmerkliche  Symptome  vor- 
an ,  unter  denen  eine  ungewöhnliche  Neigung  zum  Schlafe 
und  Veränderung  der  GemOthsstimmung  noch  am  öftesten  zq 
beobachten  sein  möchte.  Die  meisten  Beobachter  erwähnen 
der  Vorbotensymptome  nicht;  wo  es  geschieht,  müssen  wir 
wieder  an  Verwachsung  mit  sympathischer  oder  symptomati- 
scher Eclampsie  denken.  Die  Natur  der  von  uns  bezeichne- 
ten Gelegenheitsursachen  lässt  schon  auf  ein  mehr  oder  we- 
niger rasches  Eintreten  des  Anfalles  sehliessen.  Am  häufig- 
sten sieht  man,  dass  zwischen  der  Einwirkung  der  Gelegen- 
beitsnrsache  und  dem  Ausbruche  des  Anfalles  eine  Periode 
ungewöhnlichen  Schlafes  liegt.  Noch  neulich  sah  ich  ein  2jäb« 
riges  Mädchen,  das  man  mit  der  Ruthe  gezüchtigt  hatte,  in 
scheinbar  natürlichen  Schlaf  verfallen,  der  etwa  1  Stunde 
danerte.  Unmittelbar  darauf  trat  der  sich  mehrmals  wiederho- 
lende eclamptische  Anfall  ein.  Aehnliche  Beispiele  finden  sich  in 
der  Kasnistik.  Hennig  behauptet,  dass  man  die  idiopathi- 
sche Eclampsie  von  der  sympathischen  durch  die  Besehafien- 
beit  der  Pupille  unterscheiden  könne.  Sie  sei  bei  der  erste- 
ren  verengt,  bei  der  letzteren  weit;  so  wünschenswerth  ein 
solches  diagnostisches  Kriterium  wäre,  so  möchte  ich  dooh 
an  seiner  Allgemein -Gültigkeit  zu  zweifeln  mir  erlauben.  Be- 
schleunigung des  Pnlses,  dieOzanam  als  ein  wichtiges  Pro- 
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dromaUSymptoin  beseichaet,  hat  wohl  nur  geringen  Werth| 
da  im  Kindeealter  bekaontliob  die  meisten  ,  auch  gans  unbe- 
deateadeo,  Kfankheits- Vorgänge  von  scbnelleoi  Pulse  begleitet 
an  werden  pflegen.  Bleibt  der  Puls  nach  dem  Anfalle  be- 
8chlennigt|  so  ist  wohl  meist  ein  neuer  zu  erwarten«  Grösser 
rer  diagnostischer  Werth  möchte  nach  Rilliet  dem  vi- 
brirenden*j  Pulse  beizulegen  sein.  Freilich  kann  aber  diese 
Pulsbesebaffeobeit  auch  eben  so  oft  als  Vorbote  und  Beglei- 
ter der  sympathiseben  Edampsie  beobachtet  werden«  Bei 
Säuglingen  sind  die  unter  dem  Namen  der  „inneren  Erämpfe^^ 
beaeichneten  leichten  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  im 
Schlafe,  die  eine  dem  Lächeln  ähnliche  Veränderung  der  Ge- 
siehtsaOge  hervorbringen,  sehr  als  Vorboten  der  idiopathir 
sehen  Edampsie  zu  beachten.  Sie  gehen  aber  beinahe  häur 
figer  der  sympathischen ,  namentlich  durch  Digestionsstörun- 
gen bedingten,  Edampsie  voran.  — 

Das  wichtigste  diagnostische  Kriterium  der  idiopathischen 
Edampsie  wird  immer  den  eigenthümlichen  Gelegenheitsur- 
sachen zu  entnehmen  sein.  Je  reiner  sich  dieses  ätiologische 
Moment  herausstellt,  je  mehr  sympathische  und  symptomati- 
aohe  Edampsie  auszuschliessen  ist,  desto  sicherer  wird  der 
Schluss  auf  dynamische  cerebrale  Edampsie  gemacht  werden 
können. 

Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  bei  Säuglingen  im  ersten 
Leben^ahre  idiopathische  Edampsieen  vorkommen,  und  zwar 
meist  sehr  gefthrliche,  bei  denen  keine  der  angeführten  Ge- 
legenhdtsursachen  zu  ermitteln  ist.  Die  Sektion  zeigt  nur 
mehr  oder  weniger  deutliche  Kongestionirung  des  Gehirnes,  was 
von  der  längeren  oder  kürzeren  Dauer  der  mehr  oder  weniger 
häufigen  Wiederholung  der  Anfälle  abhängt.  Sonst  sind  kdne 
anatomischen  Veränderungen  —  wenigstens  makroskopische  -.<- 
in    entdecken  **).    Diese  Fälle  sieht  man,  wenn  überhaupt 

*)  Der  Ausdrack  ist  nicht  ganz  gewöhnlich.  Rilliet  definirt 
den  vibrirenden  Pols  so :  die  Pulssehlttge  sind  scharf  getrennt 
nnd  abgestossen.  Der  Finger  nihlt  sie  so,  als  ob  er  eine  ge- 
spannte \m  Vibration  versetzte  Seite  berfikre. 
**)  Mikroskopische  Untersnchangen  des  Qehimaa  in  solckea  Fiülan 
sind  meines  Wissens  nicht  angestellt  worden. 
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Hirnkrankheiten ,  z.  B.  Apoplexieen ,  häuBger  Torkomineii. 
Sie  scheineo  mithin  unbekanoteii  epidemisohen  Einflasseo  ihre 
BotstehuDg  zu  verdanken.  Es  sind  Probleme,  deren  Bnthall- 
ang  tieferen  Einsichten  in  das  Wesen  der  Eclaropaie  Ober- 
haupt vorbehalten  bleibt.  Die  mehr  chronisch  verlaufenden 
VMe  von  Eclampsie  treten  gewöhnlich  als  Begleiter  des 
Spasmus  glottidis  auf.  (Henooh  sah  unter  61  F&llen  von 
Spasmus  glottidis  46 ,  in  denen  der  Stimmritzenkrampf  mit 
Konvulsionen  kombinirt  war.)  Diese  Krämpfe  nnterecbeideii 
sich  jedoch  in  mancher  Weise  von  den  epileptischen  Formen, 
namentlich  scheinen  dabei  Sensibilität  und  Bewusstsein  nicht 
erloschen  zu  sein,  —  so  weit  sich  bei  der  Kflrze  der  Paro- 
xysmen  und  dem  zarten  Alter,  dem  der  Spasmus  glottidis  an- 
gehört, darüber  entscheiden  lässt. 

III.    Die  Therapie  der  Eclampsie. 

Die  Behandlung  der  Eclampsie  ist  eine  äusserst  sch^e- 
rige  Aufgabe.    Es  gibt  wohl    keine  Rinderkrankheit,  die  bei 
den  Angehörigen  grösseren  Schreck  und  lebhaftere  Besorgniss 
erregt,   und   inmitten  der   dadurch  bewirkten  Aufregung  bat 
der  Arzt  die  Aufgabe,  seinen  Heilplan  zu  entwerfen  und  mit 
ruhiger    Besonnenheit   durchzufuhren.     Die    gewöhnlich    sehr 
ungenügenden    oft  noch    durch  die  Angst,  nicht  selten  auch 
durch  Vorurtheile  entstellten  und  unwahren  Mittheilungen  der 
Pfleger    des    erkrankten  Kindes    sind  die  einzige  Quelle ,  aas 
der    die    für   die  Behandlung  hochwichtigen   anamnestiscben 
Momente  geschöpft  werden  können.   Es  ist  deshalb  leicht  er- 
klärlich  ,  wenn  einzelne  unwesentliche  und  zufällige,  von  der 
Individualität  oder  anderen  Umständen  bedingte,  aber  in  dem 
Krankheitsbilde    gerade  sehr  hervorstechende    Erscheinungen 
vorzugsweise  in*s  Auge  gefasst  und  zu  leitenden  Normen  ftlr 
die  Behandlung  gemacht  werden.    Dergleichen  Fehlgriffe  und 
die    daraus   hervorgehenden  Massnahmen,  z.  B.  die  Anwend- 
ung  örtlicher  Blutentziehungen,   der  kalten  Umschläge,    des 
Kalomels  —  bei  Röthung  des  Gesichtes  und  anderen  Konge- 
stionserscheinungen   ohne  Berücksichtigung  der  sie  bedingen' 
den  Verhältnisse  —  sind  durchaus  am  Krankenbette  nicht  sei- 
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ten,  und  es  ist  fraglich,  ob  ihnen  nicht  der  therapeutische  Ni- 
hilistnas  bei  weitem  vorzuziehen  sein  möchte. 

£}ine  Kardinalfrage,  deren  Beantwortung  jeder  erfolgreichen 
Therapie  der  Eolampsie  zu  Gründe  zu  legen  ist,  ist  die  nach 
der  Betheiligung  des  Gehirnes  und  nach  dem  Modus  dieser 
Betheiligung.  Hag  die  Edampsie  eine  sogenannte  idiopathi- 
sche oder  sympathische  sein  (von  der  symptomatischen  kann 
selbst  verständlich  hier  nicht  die  Rede  seini),  so  wird  immer 
die  Hauptgefiihr  und  der  Ausgang  vom  Zustande  des  Gehirnes 
abhängen.  Leider  fehlt  es  zur  genügenden  Beantwortung  je- 
ner Frage  für  jetzt  noch  an  entscheidenden  Thatsachen. 
Die  Anamnese,  die  von  der  grössten  Beurtheilnng  des  Him- 
zustandes  ist,  verliert  schon  dadurch  einen  Theil  ihrer  Be- 
deutang,  dass  man  sich  schnell  zum  Handeln  entschliessen 
muss  und  nicht  Zeit  hat,  viele  Fragen  an  die  Angehörigen 
zu  stellen.  Wie  steht  es  nun  aber  überhaupt  mit  unserer 
Kenntniss  von  den  Himzust&nden  bei  idiopathischer  und  sym- 
pathischer Edampsie? 

Das  physiologische  Experiment  hat  allerdings  nachgewie- 
sen, dass  die  Kontraktion  der  kleinen  Gewisse  und  die  dar- 
aus resultirende  An&mie  des  Gehirnes  epileptiforme  Konvulsio- 
nen erzeugt;  andererseits  aber  haben  die  klinischen  Experi- 
mente zuerst  der  französischen ,  sp&ter  aber  auch  deutscher 
Aerzte,  die  den  edamptischen  Anfall  durch  Kompression  der 
Karotiden  koupirten ,  aberzeugend  dargethan,  dass  auch  die 
Hyperämie  des  grossen  Gehirnes  edamptische  Zust&nde  erzeu- 
gen kann.  Die  Verminderung  der  BlutfQlle  des  Gehirnes  oder 
vielmehr  die  Verminderung  der  Menge  des  in  einer  bestimm- 
ten Zeit  zum  Gehirne  strömenden  Blutes  hatte  einen  soforti- 
gen Nachlass  des  Anfalles  zur  Folge,  womit  auch  (in  einer 
Beobachtung  vonHenoch)  die  pralle  Beschaffenheit  und  leb- 
hafte Pulsation  der  Fontanelle  w&hrend  des  Paroxysmus,  so 
wie  das  Zusammensinken  derselben  nach  dem  Anfalle  aberein- 
stimmte. Es  wäre  demnach  fllr  die  Therapie  der  Edampsie 
das  leitende  Prinzip  gefunden;  es  k&me  nur  darauf  an,  die 
hyperämische  und  anämische  Edampsie  klinisch  genau  von 
einander  zu  unterscheiden.  Dazu  sind  aber  die  Verhältnisse 
noch  zu  verwickelt  und  zum  Theile  unaufgeklärt.    So  lange 
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die  Fragen  noch  nicht  genügend  beantwortet  aind ,  welchen 
Antheil  die  venöse  Zirkulation  in  den  kleinen  and  groaaea 
Oe&ssen  an  der  Blutanhäufung  im  Gehirne  hat^  und  wie  der 
Sjmpathicus,  vielleicht  auch  der  Vagus,  darauf  influiren,  wird 
die  Klinik  jenen  Unterschied  nicht  geltend  machen  könnea. 
Sie  wird  zwar  die  Kompression  der  Karotiden  als  empirisoh 
gegebenes  Heilverfahren  benutzen,  für  die  Behandlang  der 
Eclampsie  im  Allgemeinen  wird  sie  sich  aber  nach  anderen 
Regulativen  ,  als  den  aus  der  Annahme  einer  Hirnhjper-*  und 
Anämie  hervorgehenden,  umzusehen  haben.  — 

Wir  vermissen  in  fast  allen  Abhandlungen  Aber  Elclampaie 
die  Erwähnung  der  Prophylaxis.  Bei  Kindern,  die  zur 
Eclampsie  prädisponirt  sind  y  muss  die  hohe  Bedeutung  der- 
selben gewiss  zugegeben  werden ,  und  in  dieser  Beziehung 
wird  der  Arzt,  dem  die  Ueberwaohung  des  physischen  Ge- 
deihens einer  Familie  anvertraut  ist,  unstreitig  seine  Pflicht 
versäumen,  wenn  er  diesem  Umstände  nicht  seine  Aufinerk- 
samkeit  zuwendet.  In  Beziehung  auf  die  Prophylaxis  der 
Eclampsie  würden  sich  in  Kurzem  folgende  Regeln  aufstellen 
lassen : 

1)  Vermeidung  alles  Dessen,  was  BlutttberfüUung  desG^ 
hirnes  herbeiftthren  kann;  dahingehören:  warme Schlafir&ume, 
warme  Kopfbedeckung,  geistige  unangemessene  Aufregung. 

2)  Verhütung  aller  Störungen  der  Verdauung,  z.B.  durch 
UeberfflUung,  schwer  verdauliche  oder  reizende  Speisen,  Diftt- 
fehler  der  Säugenden  ,  Sorge  für  regelmässige  und  tägliche 
Defökation. 

3)  Möglichste  Sorge  fttr  reine  und  frische  Luft,  beson- 
ders in  den  Schlairäumen. 

4)  Kalte  Waschungen  und  selbst  küble  Bäder  sind  sehr 
wichtige  diätetische  Massnahmen ,  um  die  Neigung  su  Kon- 
vulsionen zu  vermindern. 

5)  Während  der  Dentitionsperiode  ist  verdoppelte  Sorg- 
falt und  Vorsicht  anzuwenden,  namentlich  wenn  Gesundheits- 
störungen und  vorzüglich  fieberhafte  Zustände  eintreten. 

1)  Die  Therapie   des   Anfalles. 
Ueber  die  Therapie  während    des  AnfaUea  sind  die  Aa- 
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•lohten  nicht  äbereioBtimraend.  Viele  seheinen  der  Meinung 
BU  sein,  das«  —  abgeaehen  von  allgemeinen,  mehr  di&teti* 
aohen  Maassregeln  —  w&hrend  des  Anfalles  nichts  geschehen 
könne ,  w&hrend  Andere  zu  mehr  oder  weniger  energischen 
Eingriffen  rathen.  Allerdings  macht  oft  die  kurze  Dauer  der 
Konvulsionen  einen  Eingriff  unthunlich;  sobald  jedoch  diesel* 
ben  anhalten,  muss  man  sich  zu  einer  aktiven  Therapie  ent* 
•chlieaaen ,  indem  alle  Gefahren ,  die  schon  allein  durch  die 
sekundäre  Kongestion  zum  Gehirne  entstehen,  durch  die  Fort* 
dauer  des  Anfalles  verlängert  werden. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  im  Anfalle  alles  Beengende 
zu  entfernen  ist ,  für  frische  Luft  Sorge  getragen  und  das  er- 
krankte  Kind  zweckmässig  gelagert  werden  muss.    Nicht  ge- 
nug ist  daran  zu  erinnern  ,   dass  man  aufs  Sorgfältigste  den 
entblössten  Körper  des  Kindes  untersuche,  um  vielleicht  eine 
äussere  Ursache  zu  entdecken,  die  die  Konvulsionen  bedingt 
Rilliet   erwähnt  eines  Falles,    bei   dem    ein  tief  in  die 
Palmarfläche  der  Hand  eingedrungener  Dorn    den  Anfall  hei^ 
vorbrachte;   ich  sah  dasselbe  durch   eine  Stecknadel  bewirkt, 
die  sich  in  die  Sehenkelbeuge  eines  ^|, jährigen  Kindes  einge- 
bohrt hatte.     ( Man  hat  beobachtet ,    dasa    ein  Abszess    oder 
Nierensteine    die  Veranlassung  zu    einem   eclamptischen  An* 
falle  gaben«) 

Ein  eröffnendes  Klystir  und  ein  warmes  Bad  sind  die 
gewöhnlichsten  Prozeduren,  die  man  im  Anfalle  der  Edamp- 
sie  anwendet.  Wir  wollen  ihren  Nutzen  nicht  bezweifeln, 
können  ihnen  aber  eine  irgend  entscheidende  Einwirkung 
nicht  zuschreiben.  — 

Einige  Kliniker  (Niemeyer)  wollen  beim  Anfalle  nur 
die  konstitutionelle  EigenthQmlichk^it  des  erkrankten  Kindes 
berfloksicbtigen.  War  es  früher  gesund ,  vollsaftig  und  kräf- 
tige so  soll  man  ein  Essigklystir  appliziren,  kalte  Umschläge 
raacbeo  und  bei  längerer  Dauer  Blutegel  setzen  ;  ist  dagegen 
das  Kind  elend ,  und  durch  längeres  Kranksein  geschwächti 
so  seien  KIjstire  von  Baldrian  mit  Tr.  Castorei  oder  von 
Asa  foetida,  Sinapismen  auf  die  Waden  und  ein  warmes  Bad 
angezeigt.  — -  Bei  der  Unsicherheit  der  Entscheidung,  ob  man 
es    mit    symptomatischer   oder  sympathischer  oder  idiopathi- 
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scher  Eclampsie  zu  tbun  habe,  w&re  dieses  Verfahren  allerdings 
KU  rechtfertigen ;  ich  glaube  aber ,  dass  es  noch  eine  andere 
Therapie  des  Anfalies  gibt^  di^  allen  billigen  Anfordercuig:eD 
entspricht,  indem  sie  einerseits  ganz  von  jeder  doch  ohnehin 
nicht  oder  nur  selten  im  Anfalle  möglichen  äüologisohen 
Diagnose  absieht,  andererseits  aber  direkt  das  ladende  Or- 
gan  —  d.  h.  das  Oehirn,  und  in  specie  die  an  seiner  Basis 
liegenden  Organe  nebst  der  Medulla  oblongata  —  in  Angriff 
nimmt ;  ich  meine  die  Anwendung  des  kalten  Wassers ,  die 
Kompression  der  Earotiden  und  die  Chloroform  »Inhala* 
tionen. 

Das  kalte  Wasser. 

Es  sind  besonders  2  Applikations  weisen  des  kalten  Was* 
sers ,  die  bei  Behandlung  der  Edampsie  in  Anwendung  ge- 
kommen sind  —  die  fortgesetzte  W&rmeentziehung  durch 
feuchte  oder,  gewiss  richtiger,  durch  trockene  Kälte  und  die 
kalte  Uebergiessung.  Seit  Currie,  der  dieses  Heilagens  eq- 
erst  in  die  Pädiatrik  einführte^  haben  sich  mehrere  Schriftstel- 
ler aber  seinen  Nutzen  ausgesprochen  und  seine  allgemeine 
Einführung  in  die  Klinik  bewirkt.  Ich  übergehe  die  Anwend- 
ung der  kalten  Waschungen  bei  akuten  Exanthemen,  die  der 
kalten  Bäder  bei  Typhus ,  der  kalten  Umschläge  bei  Brost- 
entzündungen  u.  s.  w.  In  Bezug  auf  die  Eclampsie  erkl&rt 
schon  Mauthner  (Heilkräfte  des  kalten  Wasserstrahles)  die 
kalte  Uebergiessung  des  Kopfes  für  das  mächtigste  Mittel, 
um —  wie  er  sich  ausdrOckt  —  die  stürmische  Hirnenergie  sa 
unterbrechen  und  das  Nervensystem  schnell  und  wunderbar  zu 
beruhigen  *).  Ein  gleiches  Urtheil  fällt  Komb erg  und  Lösch- 
ner  (in  einer  eigenen,  ausführlichen  Arbeit  über  die  Anwend- 
ung des  kalten  Wassers  in  Kinderkrankheiten),  bemerkt  sehr 
richtig ,  dass  das  kalte  Wasser  in  der  Regel  nur  ein  augen- 
blickliches Hilfsmittel  während  des  Anfalles  sei,  scheint  es 
aber  doch  für  ein  zweideutiges  Mittel  zu  halten. 


*)  Epidemiologische  und  klin.  Studien  ans  dem  Gebiete  der  Pft- 
diatrik,  1868,  S.  355. 
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Die  Wirkung  der  beiden   angefahrten  Applikationsweisen 
dea   kalten  Wassere   ist    offenbar    eine    versohiedene.     Der 
kalte  Dmaehlag  entspricht  den  kongestiven  und  entzündlichen 
Zuat&nden  des  Gehirnes,   indem    er  die  krankhafte  Erweiter- 
ung  der  Kapillaren   zur  Norm    zurfickfahrt;    er   gehört   also 
nicht  hierher,  wo  es  sich  um  die  Therapie  des  Anfalles  einer 
idiopathischen  oder  sympathischen  Eclampsia  handelt.    An  ei- 
nem anderen  Orte  muss  ausführlicher    davon  gehandelt  wer- 
den.   Die  kalte  Uebergiessung  wirkt,  wenn  sie  auch  zugleich 
eine  Verringerung   der  Blutmasse  in  den  getroffenen  Theilen 
herbeifahrt,    dennoch    in    hohem    Grade    reizend    und   auf- 
regend ein  ,   wobei   freilich  die  Temperatur  ,    die  Masse  des 
angewandten  Wassers,  so  wie  die  Höhe,  von  der  aus  die  Ap- 
plikation geschieht,  die  erheblichsten  Modifikationen  des  Ver- 
fahrens   zulftsst.    Die  kalte  Uebergiessung   des  Kopfes    ent- 
spricht aber  dennoch  eigentlich  nicht  der  therapeutischen  For- 
derung, die  im  edamptischen  Anfalle  zu  stellen  ist,  wenn  sie 
gleich     bei    gewissen  Eventualitäten    und   namentlich  Folge- 
zttstftnden  ganz  am  Platze  ist.  Diese  Erw&gungen  haben  mich 
bewogen,   statt  des  Sturzbades    Versuche  mit  dem  Brause- 
oder Regen  b  ad  anzustellen.  Das  Regenbad,  d.h.  eine  Ueber- 
giessung in  fein  zertheilten  Wasserstrahlen,  bewirkt  jene  dem 
Sinrzbade  eigene  Nervenaufregung  durchaus  nicht.    Nament- 
lich im  warmen  Bade  angewendet,  vermittelt  diese  Applika- 
tion eine  beträchtliche  W&rmeentziehung,  und  durch  ihre  milde 
Einwirkung   auf   die   Hautnerven    zugleich  eine  entschieden 
sedative  Wirkung.    Meine  Erfahrungen  darüber  sind,    wenn 
auch  bis  jetzt  nur  einzeln ,    doch  jedenÜBÜls  zu  weiteren  Ver- 
suchen aufmunternd. 

Ich  muss  an  dieser  Stelle  noch  eines  Verfahrens  von 
Rummel*)  erwähnen,  das  der  Verfasser  mit  grosser  Sicher- 
heit und,  wie  er  sich  ausdrückt,  mit  physiologischem  Bewusst- 
sein  empfiehlt.  Es  ist  dies  die  kalte  Douche  auf  das  Hinter- 
haupt   Man  soll   eine   gewöhnliche  Klystirspritze  voll  kalten 


*)  Rummel,  die  Krankheiten  der  Perioden  des  kindlichen  Le* 
bensallars.    Heu-Rappin  1866. 
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Wassers  in  der  Enternung  etwa  eines  Passes  mit  energiBchein 
Drucke  gegen  das  Hinterhaupt  entleeren  und  £war  soll  man 
diese  Prozedur  3 — 4 mal  hinler  einander  wiederholen;  es  Bei 
selten  mehr  als  eine  Smalige  Applikation  nöthig,  um  aach 
den  hartnäckigsten  Krampfanfall  zu  beseitigen.  Ausdracklich 
fügt  der  Vf.  hinzu,  dass  dieses  Verfahren  sowohl  bei  der  kos- 
gestiv-entzündlichen,  als  bei  der  anämischen  Form  paast.  Be- 
denkt man  ,  dass  der  Doucheslrahl  schon  bei  Erwaebsenen 
heftigen  Schmerz  und  Reaktionserseheinungen  in  d&r  Hast 
hervorbringt  und  deshalb  zu  den  kräftigsten ,  reiaenden  uod 
belebenden  Einwirkungen  gehört,  so  möchte  seine  Anwend- 
ung bei  Kindern,  namentlich  im  zarten  Alter,  doch  mancher- 
lei Bedenken  erregen.  Jedenfalls  kann  ich  ihm  eine  sedative 
Wirkung  durchaus  nicht  zuschreiben.  Die  Douche  des  Hinter- 
hauptes würde  mehr  den  konsekutiven  Zuständen  —  nsunent- 
lich  dem  tiefen  Sopor  entsprechen.  — 

Die  Kompression  der  Karotiden. 

Es  sind  hauptsächlich  französische  Aerzte,  die  die  Kom- 
pression der  Karotiden  als  ein  sicheres  Mittel,  um  den  edamp- 
tischen  Anfall  aufzuheben ,  empfehlen.  Die  betreffende  Ka- 
suistik ist  noch  sehr  arm  an  bestätigenden Thatsachen.  Biaud 
und  Trousseau  wollen  die  Kompression  der  Karotiden  nor 
angewandt  wissen  bei  der  kongestiven  Form  (Engorgemeat 
sanguin)  und  zwar,  wenn  die  Bewegungen  besonders  aof  der 
einen  Körperhälfte  auftreten;  Andere  komprimirten  die  Karo- 
tiden auf  der  Seite,  die  der  am  stärksten  befkllenen  Körper 
hälfte  gegenüberlag.  He  noch  erhielt  nur  nur  sehr  s^^hwan- 
kende  Resultate,  nur  2mal  sah  er  entschiedenen  Erfolg» 

Was  die  Methode  der  Kompression  anbelangt  .^  so  aoacht 
Rilliet  mit  Recht  die  Bemerkung,  dass  es  dabei  anf  den 
Bau  und  die  sonstige  Beschaffenheit  des  Halses  ankomme. 
Bei  mageren  Individuen  und  deutlich  siebt-  und  ftthlbafen  Ka- 
rotiden  nähere  man  dieselben  einander,  indem  man  sie  mit 
dem  Daumen  und  Zeigefinger  stark  gegen  die  untere  Partie 
der  Seiten  des  Larjnx  drückt;  bei  fetten  Kindern,  deren  Ea- 
rotiden  von  vielem  Zellgewebe  umgeben  sind,  oder  wo  sie  zu 
tief  liegen,    muss   man   sie  -^  naob  Troasseatt  -—  in  dem 
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Räume  zwisehen  Stemooleidomastoideus   und  Kehlkopf  kom- 
prtmireD  und  gegen  die  Wirbelsäule  dracken. 

Es  fragt  sieh  nun ,  wie  man  sich  die  doch  für  einzelne 
Fälle  unläugbar  beobachtete  Wirkung  der  Karotidenkompres- 
sion  auf  den  Anfiill  zu  erklären  habe.  Es  ist  zuvörderst  nicht 
zu  bezweifeln,  dass  die  Manipulation  die  Menge  des  zum  Ge- 
hirne strömenden  Blutes  vermindern ,  also  eine  zeitweilige 
Blutleere  des  Gehirnes  setzen  muss ,  womit  auch ,  wie  wir 
schon  erwähnten ,  das  Zusammensinken  der  während  de^ 
Parozjsmus  prallen  und  lebhaft  pulsirenden  Fontanelle  über^ 
einstimmt.  Es  sind  aber  ausserdem  noch  andere  Umstände 
zu  berücksichtigen.  Zunächst  ist  es  wohl  nicht  möglich,  bei 
der  Kompression  der  Karotiden  die  Jugularvenen  ganz  aus- 
zttschliessen,  wofär  auch  die  dunklere  Röthung  des  Gesichtes 
spricht,  die  man  während  der  Kompression  bemerkt.  Man 
wird  also  eine  venöse  Stauung  im  Gehirne  annehmen  müssen. 
Dieser  Retention  des  venösen  Blutes  wird  man  wohl  den 
günstigen  Erfolg  nicht  zuschreiben  können.  Bei  einigermas- 
sen  starker  Kompression  wird  endlich  wohl  auch  der  Hals- 
theil  des  Nervus  sympathicus  einem  Drucke  ausgesetzt  und 
dadurch  zeitweise  sein  Leitungsvermögen  aufgehoben  werden. 
Nach  neueren  physiologischen  Untersuchungen  entsteht  da- 
durch Paralyse  der  vasomotorischen  Nerven,  also  Erweiter- 
ung der  Hirngehsse.  Wie  sich  nun  diese  beiden  Wirkungen — 
einerseits  die  Verminderung  der  Blutzufuhr  zum  Gehirne,  an- 
dererseits die  Erweiterung  der  Hirngefässe  kombiniren,  um 
den  Erfolg  —  das  Aufhören  des  Anfalles  —  zu  bewirken, 
möchte  wohl  schwer  zu  bestimmen  sein.  Es  sind  darüber 
eingehende  —  namentlich  experimentelle  —  Untersuchungen 
abzuwarten   *). 


^)  Die  Physiologen  sind  keineswegs  einig  über  die  Wirkungen 
eines  Druckes,  den  der  Sympathicns  erleidet,  aaf  die  Blutzir- 
kalation.  Die  gangbarste  Ansicht  ist  allerdings  die  im  Texte 
angegebene.  Brown-Sequard  dagegen  (Jahresbericht  von 
Virchow  and  Hirsch  1867  H,  S.  18)  behauptet  (doch  ge- 
wiss anch  auf  experimenteller  Basis!),  dass  der  Druck  aaf  den 
Halstheü   des  Sympathleos  die  Blutgefässe   des  Oehimea  aar 
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Soll  die  Anwendung  der  Kompression  der  Karotiden  im 
eclamptischen  Anfalle  eine  rationelle  Basis  erhalten,  so  inr&re 
das  doch  entschieden  vorwiegende  Moment,  die  vermioderte 
Blutzufuhr  zum  Qehirne  in's  Auge  zu  fassen ,  was  wieder  aof 
Unterscheidung  zwischen  h  jperämischer  und  anämischer  Eclamp- 
sie  fahren  würde,  denn  nur  bei  der  ersten  Form  w&re  ein 
Verfahren  gerechtfertigt,  das  bei  der  letzten  entschieden  nach- 
theilig  sein  müsste.  Wir  haben  schon  oben  die  Schw^ierig- 
keiten  bezeichnet ,  die  sich  für  die  Klinik  einer  solcheD  Un- 
terscheidung entgegenstellen. 

Wie  die  Angelegenheit  bis  jetzt  steht,  würde  die  Kom- 
pression der  Karotiden  im  Anfalle  anzuwenden  sein  bei  sonst 
kräftiger  Konstitution  des  erkrankten  Kindes,  bei  Spannniig, 
Fülle  und  lebhafter  Pulsation  der  Fontanelle;  das  Gegentheil, 
also  Kollapsus,  würde  sie  entschieden  verbieten.  Stürmisehe 
Herzthätigkeit  und  ungewöhnliche  Spannung  der  Karotiden 
könnte  man  nicht  allein  als  Indikation  betrachten. 

(Es  wäre  hier  noch  zu  erwähnen  die  von  Grantham 
empfohlene  gleichmässige  Einschnürung  des  Schädels  bei 
Kindern ,  deren  Fontanelle  noch  nicht  geschlossen  ist.  Er 
geht  bei  diesem  Vorschlage  von  der  Ansicht  aus,  dass  die 
Nichtverknöcherung  der  Fontanellen  eine  häufige  Ursache 
von  Konvulsionen  sei.  Meines  Wissens  hat  dieses  ohnehin 
nur  auf  theoretische  Voraussetzungen  gegründete  Verfahren 
keine  Nachahmung  gefunden.) 

Die  Chloroform-Inhalationen. 

Nachdem  Braun  und  Chiari  die  Chloroform-Inhalatio- 
nen in  die  Therapie  der  Puerperal  -  Konvulsionen  eingeführt 
und  die  englischen  und  deutschen  Aerzte  in  ausgedehnter 
W^eise  angewandt  hatten,  empfahl  sie  zuerst  Simpson  auch 
gegen  die  Eclampsie  der  Kinder. 

Ob  diese  Empfehlung  viele  Nachahmer  gefunden  hat; 
ist  mir  nicht  bekannt;    die   bezügliche  Literatur  —  so  weit 


Kontraktion  bringen  und   dadurch  cerebrale  Kongestionen  be- 
seitigen soll.  — 
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8ie  mir  BUg&ngliob  ist ,  enthftlt  keine  Notisen  darQber.  loh 
selbst  habe  bis  jetzt  keine  Versnobe  mit  Chloroform  bei  der 
Eelampsie  gemaoht,  muss  aber  auf  Orund  mündlicher  Mittheil- 
ungen, die  mir  im  Jahre  1860  auf  der  Versammluog  der 
Aerzte  und  Naturforscher  in  Königsberg  von  2  Aerzten  aus 
der  Weichselniederung  zukamen  ,  wo  die  Eclampsia  infantum 
sehr  hftuflg  sein  soll  —  das  Chloroform  der  Aufmerksamkeit 
der  Kollegen  empfehlen.  West  (Kinderkrankheiten  4. Aufl.), 
bekanntlich  eine  bedeutende  Autorit&t  in  der  Pftdiatrik,  sah 
davon  in  Fällen,  wo  eine  Üepletion  unstatthaft  war,  wo  eine 
organische  (sie!)  Hirnkrankheit  nicht  vorlag,  oder  wo  die 
Konvulsionen  sich  stark  und  h&uflg  wiederholten,  mitunter  vor- 
treffliche Wirkung.  Auch  bei  mehr  chronischem  Verlaufe,  wo 
die  Reizbarkeit  des  Nervensystemes  so  gross  ist,  dass  jede 
Verftnderung  der  Lage,  jeder  Versuch  zum  Schlucken  AnftUe 
herbeiführt«  seien  die  Chloroform-Inhalationen  von  Nutzen '^). 

2)  Die  Therapie  nach  dem  Anfalle. 

Die  Therapie  nach  dem  Anfalle  entnimmt  ihre  Regulative 
bauptfiächlich  den  fttiologischen  Verh&ltnisseD  der  Eelampsie, 
d.  h.  der  Entscheidung,  ob  ihr  ein  anatomisch  nachweisbares 
Himleiden  zum  Grunde  liegt,  oder  nicht.  Es  wQrde  unstreitig 
zu  weit  fflhren,  wollten  wir  die  Therapie  der  symptomatischen 
Eelampsie  an  diesem  Orte  abhandeln;  sie  fiUlt  mit  der  der 
bezflglichen  Himkrankheit  zusammen.  Wir  können  hier  nur 
sprechen  von  der  Therapie  der  sympathischen  und  idiopathi- 
schen Eclampsia  und  folgen  dabei  der  in  unserem  patholo- 
gischen Abschnitte  gegebenen  Eintheilung. 

a)  Eclampsia  bei  Entzündungen,  in  speoie  bei  Pneumonie. 

Da  in   diesen  F&llen    die  Hauptgefahr   vom  Fieber  und 
der  damit  verbundenen  Himkongestion  ausgeht,    so   hat  die 


*}  Wahrbcheinlich  sind    hier  F&Ue  gemeint,    bei  denen    sich  die 
Eelampsie  mit  Spasmus  glottidis  kombinirt ,  oder  vielmehr  in 
Folge  desselben  eintritt.    In  solchen  Fttllen  sahen  auch  Cok 
und  Smage  den  aosgeseichnetsten  Erfolg. 
LU.1S6S.  26 
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Therapie  hauptsächlich  dieser  entgegenzutreieD.  Die  Sanpt- 
mittel  sind :  die  Applikation  von  Blutegeln,  die  kalten  Um- 
schläge und  der  Tartarus  emeticus  —  unter  UoistllndeD  das 
Kalomel. 

Die  Blutegel.  Viele,  besonders  franzdsisohe  Aente, 
sehen  von  einem  zu  exklusiven  anatomisehea  Standpunkte 
aus  in  der  Eclampsie  überhaupt  nur  eine  HimkongaalsiQn  oder 
beginnende  Meningitis  und  entziehen  deshalb  in  allen  F&Ueo 
epileptiformer  Konvulsionen  Blut.  Schon  oben  im  Kapitel  vod 
der  Oehirnhyperäroie  haben  wir  ausführlich  diese  Frage  be- 
sprochen und  uns  dahin  entschieden,  dass  die  Oehirnhyperiüme 
zwar  eolamptische  Anfälle  hervorrufen  könne,  daas  «ie  aber 
eben  so  oft  nnr  eine  Begleiterin  oder  Folge  des  AaCskUes  sei 
Wir  fühlten  uns  bewogen,  eine  eigene  Spezies  der  ESclampsie 
—  die  hyperämische  —  aufzustellen  und  suchten  aie  patholo- 
gisch zu  fixiren. 

Das  dort  in  Bezug  auf  die  oft  schwierige  Diagnose  die- 
ses Zustandes  Gesagte  kann  hier  nicht  wiederholt  werden. 
Die  Therapie  dieses  Zustandes  fällt  in  das  Gebiet  der  anato- 
misch festzustellenden  symptomatischen  Eclampsia.  Hier  iit 
die  Rede  von  der  sekundären  -Hyperämie  des  Gehirnei. 
Bei  den  in  Begleitung  einer  Entzündung  auftretenden  epil^' 
formen  Konvulsionen  ist  schon  theils  in  Folge  der  veräsdef- 
ten  mechanischen  Verhältnisse  der  Cirkulation ,  theils  der  oit 
Entzündung  gesetzten  eigenthümlichen  Blutverändening,  so- 
bald die  eigenthümliche  der  Eclampsie  zum  Grunde  liogend^ 
Hirnaffektion  eintritt,  nothwendig  eine  sekundäre  HirD- 
kongestion  vorhanden.  Diese  rechtfertigt  nicht  allein,  soo- 
dern  fordert  gebieterisch  die  lokale  Blutentleerung  am  Kopfe 
um  allen  üblen  Folgen  einer  fortdauernden  Ueberf&llung  der 
Hirnge&sse  vorzubeugen.  Schon  die  bläuliche  Färbung  des 
Gesichtes,  der  kleine  unterdrückte,  sehr  beschleunigie  P^ 
und  bei  jüngeren  Kindern  die  lebhafte  Pulsation  der  FoDtft- 
nelle  werden  dazu  dringend  auffordern.  Englische  Aerzte 
empfehlen  unter  solchen  Umständen  sogar  den  Aderlass  so^ 
einer  Armvene  oder  der  Jugularis,  wenigstens  bei  Kindern 
jenseits  des  3.  Lebensjahres.  Es  mag  wohl  die  robuste  Kod- 
stitution  der  reichlich  mit  Fleisch   genährten   eagüsdien  Kin- 
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der  dcrgleiehen  rertragen;  wir  deotMihen  Aerste  pMdorreszi- 
ren  wohl  einstiniinig  dea  Aderlaas  in  dieseo  Fftllen.  Sehr 
wiohHf;  ist  die  Bemerkung  Wett's,  dass  wiederholte  I>^ 
plelion  tvote  der  Fortdauer  der  Er&mpfe  zu  widerralhen  sei, 
weil  Kinder  wiederholte  Blutverluste  Oberhaupt  loUechi  er- 
trage». •— 

Niohat  den  Blutegeln  ist  die  AppHkation  der  K&lte  auf 
den  Kopf  daa  wichtigste  Mittel  bei  dem  vorliegenden  Zustande^ 
Das  gewöhnliohe  Verfahren,  bei  dem  eine  mit  kaltem  Waseer 
imprftgBirte  Kompresse,  sobald  sie  sieh  erwärmt,  daroh  eine 
neue  ersetzt  wird,  ist  zu  verwerfeii,  theils,  weil  bei  jedem 
Brneueffn  des  Umschlages  ein  neuer,  nicht  nur  unangenehmer, 
sondern  selbst  aufregender  Reiz  ansgeObt  wird,  theils,  weit 
d«ffoh  den  hiluflgen  Temperaturwechsel  und  die  nicht  zu  ver* 
meidende  Durehnftssung  der  Bettwftsohe  ieicht  rheumatisohe 
Affektionen  sieh  ausbilden  können.  Die  Applikation  der  trecke* 
neo  KlÜ4e  durch  Kantsehnkbeutel  ist  entschieden  jeder  anderen 
Methode  vorzuziehen.  Von  inneres  Mitteln  wird  vor  aHen 
anderen  der  Tart.  emeticus  z«  empfehlen  sein.  Ausser 
eeiaer  bekannlett  heilsamen  Wirkung  bei  den  BntzOndimgen 
der  Bmstorgane  indizirt  ihn  in  Bezug  auf  die  gleichzeitig 
beslekeode  Bolampsie  der  Umstand,  dass  er  durch  die  Reiz«» 
ung  der  peripherischen  Vagusfasem  beruhigend  auf  die  Ner* 
vencentren  wirkt  Es  ist  selbstverständlich,  dass  andere  Eni» 
zQodungsfermen  —  z.  B.  die  der  Abdominalorgane  —  den 
Breehweinstein  aussehliessen.  In  diesen  Fällen  würde  man 
den  Kalomel  anzuwenden  haben.  — 

b)  Edampsie  bei  akuten  Exanthemen,  in  specie  beim 

Scharlach. 

Edampsie  kann  zwar  bei  allen  akuten  Exanthemen  ein« 
treten;  am  häufigsten  und  heftigsten  geschieht  es  beim  Schar- 
lach. Wir  haben  im  pathologischen  Abschnitte  (S.  366)  drei 
verschiedene  Zeiträume  der  Erkrankung  bezeichnet,  in  denen 
epMeptifbrme  Konvulsionen  vorkommen  können,  und  deren 
verschiedene  Natur  und  prognostische  Bedeutung  angegeben. 
Auch  die  Therapie  wird  eine  versohiedene  sein  mflssen. 

26* 


404 

1)  Die  gleich  im  Amfange  eiotretende  Eclampeie  ist  ala 
Produkt  des  iDitialfiebers  io  der  Regel  rasch  Yorabergehend 
uod  wird  selten  ein  besoDderes  Eingreifen  nöthig  machen; 
meist  wird  ein  Laxans  und  bei  höherem  Grade  ein  Regenbad 
auf  den  Kopf  hinreichend  sein.     Anders  ist  es: 

2)  mit  der  Eclampsie,  die  später  während  der  Eruption 
des  Exanthemes  »  also  12 — 24  Stunden  nach  dem  Auftreten 
der  ersten  Krankheitserscheinungen  —  vorkommt.  Wir  be- 
merkten (8.364),  dass  in  der  allergrössten  Mehrzahl  der  F&lle 
diese  Eclampsie  toxischen  Ursprunges  ist,  und  dass  eine 
scharfe  Unterscheidung  von  Meningitis  fast  ausser  den  Gren- 
zen der  Möglichkeit  liegt.  Bei  dem  hjperakuten  Verlaufe  die» 
ser  Zufälle  würden  sie  ausserdem,  selbst  wenn  man  eine 
Meningitis  diagnostiziren  könnte  (jedenfalls  wäre  diese  immer 
keine  einfache,  sondern  von  der  veränderten  Biutbeschaffen- 
heit  bedeutend  modifizirte),  wenige  Aussichten  auf  den  Erfolg 
einer  antiphlogistischen  Therapie  im  gewöhnlichen  Sinne  des 
Wortes  bieten.  Die  Erfahrung  hat  namentlich  gezeigt,  dass 
örtliche  Blutentziehungen  am  Kopfe  durchaus  unwirksam  sind. 

Es  gibt  nur  wenige  Mittel,  auf  die  in  diesen  verzweifel- 
ten Zuständen  noch  einiger  Verlass  ist.  Als  solche  bezeichne 
ich:  die  kalten  Uebergiessungen,  den  Moschus  und  vielleiobt 
das  Ammon.  carbonicum.  Die  kalten  Uebergiessungen 
haben  nach  Gurrie,  der  sie  bekanntlieh  zuerst  einführte,  die 
Zeugnisse  vieler  Therapeuten  für  sich;  ich  nenne  Gregory, 
Nasse,  Hörn,  Kreyssig,  Albers,  Löschner.  In  den 
40ger  Jahren  habe  ich  in  einer  damals  herrschenden  Epide- 
mie, die  sich  ganz  besonders  durch  ataktischen  Charakter  und 
Hirnerscheinungen  auszeichnete,  die  kalten  Uebergiessungen 
sehr  häufig  angewandt,  und  davon  —  freilich  nicht  eben 
oft  —  günstige  Erfolge  gesehen.  Currie's  Vorschrift  ist 
noch  immer  wohl  die  empfehlenswertheste.  Es  liess  den 
Kranken  in  eine  leere  Wanne  setzen  und  über  den  Kopf  des- 
selben 4  —  5  Gallonen*)  kaltes  Wasser  giessen,  so  dass  der 
ganze  Körper  davon  bespült  wurde.  Nach  jeder  Begiessung 
wurde  der  Patient  abgetrocknet  und  in's  Bett  gebracht.     Die 


*)  Eine  Qallone  ist  =  e.  10  g  Medisinal^wicht. 
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Temperatur  des  Wasser?  gibt  Gurrie  nicht  an;  er  sagt  nur, 
dass  es  im  Anfange  so  kalt  als  möglich  sein  muss.  Nasse 
.nahm  Wasser  von  der  Temperatur,  die  es  im  Winter  an- 
nimmt, wenn  es  einige  Minuten  in  einem  warmen  Zimmer 
gestanden  hat.  Fflr  unseren  vorliegenden  Zweck  wird  wohl 
eine  Temperatur  von  4-12^  Celsius  am  passendsten  sein. 
loh  habe  immer  die  Uebergiessung  im  lauen  Bade  nach 
Hörn 's  Vorgang  angewandt  und  meine,  dass  diese  Modifika- 
tion des  Currie 'sehen  Verfahrens  dem  Alter  des  Kranken 
ond  der  spastischen  Form  der  Erkrankung  am  besten  ent- 
spricht. Von  Araneien  ist  hauptsächlich  der  Moschus  und 
das  Ammonium  carbonicum  zu  erwähnen.  Was  den 
Moschus  anbelangt,  so  ist  zu  bedauern,  dass  seine  Anwend- 
ung —  namentlich  in  der  Kinderpraxis,  fOr  die  er  sich  ganz 
besonders  wegen  der  physiologischen  Bigenthümlichkeit  ihres 
Nervenlebens  zu  eignen  scheint  —  allmählig  so  sehr  in  den 
Hintergrund  gedrängt  und  bei  den  Laien  in  ttblen  Ruf  gebracht 
ist.  Man  hat  sich  durch  unmotivirte  Anwendung  des  Mittels, 
das  oh  in  absolut  lethalen  Zuständen  fast  immer  als  ultimum 
refugium  kurz  vor  dem  Ende  gegeben  wurde,  und  dadurch 
von  den  Umgebungen  des  Kranken  als  eine  Art  Todesurtheii 
betrachtet  wird,  gewiss  eines  unter  den  geeigneten  Umstän- 
den  höchst  wirksamen  Mittels  beraubt.  Im  Allgemeinen  ist 
der  Moschus,  so  weit  seine  noch  keineswegs  ganz  genügend 
festgestellte  Wirkung  bekannt  ist,  ein  flachtiges  Excitans,  das 
die  oerebro-spinalen  Funktionen  anregt,  ohne  eine  Steigerung 
der  Herzaktion  hervorzurufen.  Spastische  Zustände,  von  den 
Gentralpunkten  des  Nervensjstemes  ausgehend,  mit  Tendenz 
zur  Lähmung,  wie  sie  in  den  hier  besprochenen  Zuständen 
vorliegen,  werden  also  den  Moschus  indiziren.  Ist,  wie  in 
den  meisten  Fällen,  das  vom  Scharlachkontagium  vergiftete 
Blut  die  Ursache  der  uns  beschäftigenden  Eclampsie,  so  wird 
der  Moschus  freilich  diese  Vergiftung  nicht  aufheben  können. 
Fflr  jetzt  ist  uns  aber  überhaupt  kein  Mittel  bekannt,  das 
dies  vermöchte.  Ebensowenig  wird  man  dem  Moschus  eine 
direkte  Heilwirkung  gegen  etwa  vorhandene  Meningitis  zu* 
trauen.  Der  Verlauf  der  letzteren  ist  in  diesen  Fällen  über- 
haupt so  rapid  und  durch  die  gleichzeitige  Blutintozikation  zu- 
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gleich  so  iDodifiziii,  d«g8  von  dem  bekantiteo  anliphlogisfi- 
ecbeo  Verfahren  —  mit  Ausnahme  der  kalten  UebergieM- 
imgen  —  nicht«  au  erwarten  ist.  In  beiden  Fällen  kann  der 
Jloschvs  nur  dadurch  heilsam  werden,  dass  er  durch  Anfachen 
der  sehen  erlösehenden  Hirnenergie  dem  Organismus  Zeit 
gibt,  die  drohende  Gefahr  xu  ttberwioden.  In  der  Thal  wird 
jeder,  der  den  Moschus  bei  Konvulsionen  der  bezeiohnelea 
Art  im  Scharlach  anwandte,  sich  an  Fälle  erionern  ktoneft, 
bei  denen  selbst  unter  den  verzweifeltsten  Umsl&bdeo  nooh 
unerwartet  Genesung  eintrat. 

Bekanntlieh  empfohl  Strahl  das  Ammonium  carbe- 
aicum  beim  nervösen  Scharlach.  Riecken  und  Andere^ 
B,  B.  Bodeaius,  Wilkiason,  v.  Ammon  sahen  gleiehe 
gute  Wirkungen,  Man  erklärte  das  Mittel  fCär  antimiasmatisch, 
also  spezifisch,  und  wollte  es  überhaupt  im  Scharlach  enge* 
wandt  wissen  wissen,  Leider  haben  neuere  Beobaehier  die 
glänsendea  Erfolge  nicht  bestätigen  können;  es  fehlt  an  A^ 
gaben  darüber,  ob  das  Ammon.  carbon.  bei  Soharlaeheclampsie 
von  Nuizen  gewesen  ist.  Es  scheint  mehr  deo  aiisgesproebe- 
jaen  Bkscheinungea  von  Adjnamie  und  drohender  LähuHmg 
BU  entsporeohen.  In  den  bösen  Fällen ,  wo  auf  die  heft^^en 
Hirnerscheinungen  Delirien,  so  wie  epileptiforme  Konvulsioaea 
—  tiefer  Sopor  und  Sinken  der  Hexsthätigkeii  —  folgt,  wäre 
vielleicht  eine  Verbindung  des  Moschus  mit  dem  Ammoniiuii 
earbonicum,  wie  sie  schon  Wendt  empfiehlt^   au  versuehen« 

Was  endlich  3)  die  Edampsie,  die  zuweilen  beim  Schar- 
laehhydrops  eintritt,  anbetriSt,  so  haben  wir  im  patbologi- 
sehen  Abschnitte  nachgewiesen^  dass  sie,  ganz  allgemein  aus« 
gedrttekt,  von  einem  hydropischen  Ergüsse  im  Gehirne  abau- 
ieiten  sei.  Es  wird  also  die  Aufgabe  sein,  möglichst  schnell 
die  Aufsaugung  des  ergossenen  Serums  zu  bewirken. 

Zu  diesem  Zwecke  eignen  sich  folgende  therapeutisohe 
Massnahmen:  die  Blutentziehung,  die  Vermehrung  der  Dann* 
und  Hautsekretion,  die  Anwendung  der  Digitalis  und  endlidi 
die  Skarifikationen  der  hydropisch  angesehwoDenen  Glied- 
massen. Wir  haben  diese  Verfahrungsweisen  genauer  au 
betrachten. 

a)  Die  Bluteatziehung.     Die  Franaoaen  and  Engländer 
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haben,  nameDtliob  bei  inteDsivem  PiebeT)  danklem,  sehr  apifcr- 
Hohem  «nd  viel  Biweiss  enthaiteDdein  Drine  --*  allgeneine 
Blatentsuehuage»  bei  der  s.  g.  urftmischen  Eclampsie  enge« 
wandt,  w&hrend  sie  bei  dea  deutschen  Aerzten  weniger  be- 
liebt za  sein  scheinen.  Die  konstanteste  und  am  sichersten 
festgestellte  Wirkung  des  Aderlasses  ist  —  nach  den  vier' 
ipeSliGhen  Untersuchungen  Zimmermann's*)  —  eine  ver* 
stärkte  Aufnahme  von  Wasser  aus  den  Geweben;  es  wäre 
alsa  in  unserem  Falle  eine  direkte  Heilwirkung  von  ihm  bo 
erwarten.  Um  so  unverßlngliGher  mdsste  die  Venaesekiioo 
erscheinen,  da  erfahrungsgemäss  die  urämische  Eclampsie  im 
Scharlach  nur  jefiseits  des  4.  Lebensjahres  auftritt,  also  auch 
das  Alter  keine  Oegenanzeige  bildete.  Dennoch  wird  die 
gegenwärtig  herrschende  adynamisehe  KrankhekdEOnstItution 
10  der  Regel,  namentlich  im  fraheren  Lebensalter,  die  allge- 
meine Blutentziehnng  kontraindiziren;  jedenfalls  würde  sie 
nur  bei  vorgerttekterem  Alter,  etwa  bei  10-- 14jährigen  Kin* 
dem,  bei  sehr  kräftigen  und  plethorisohen  Subjekten,  und  in 
aebr  schweren  Fällen  gerechtfertigt  sein.  Ob  Blutegel,  die 
man  in  Fällen,  die  die  allgemeine  Blutentziehung  unstatthaft 
«raobeinen  lassen,  an  den  Kopf  zu  apptiziren  gerathen  hat, 
öen  AderlasB  ersetzen  können,  ist  sehr  fraglich.  Jedenlsils 
wirkt  die  kapilläre  Blutung  entschieden  anders  auf  die  ge^ 
sammte  Blutmasse,  als  die  VenaesekHoo« 

ß)  Die  Erregung  der  Darmsekretion  ist  bei  weitem  unbe- 
denklicher und  sicherer.  Ich  habe  in  den  mir  vorgekomme- 
nen Fällen  jederzeit  eine  kräftige  Dosis  Kalomel  mit  Jalapa 
gegeben  und  die  Darmausleerung  noch  ausserdem  dureh  eiCi 
Oiysma  angeregt.  Sobald  reichliche  wässerige  Dejektionett 
eintreten,  wird  man  die  ganstigste  Wendung  der  Ers^^ei*- 
ungen  beobaehten. 

^)  Es  ist  selbstverständlich,  dass  nächst  der  Darmfunk- 
tion auch  ganz  besonders  die  Erregung  der  Harnabeonderung 
ine  Auge  zu  fassen  ist.  Dazu  eignet  sich  in  den  vorliegenden 
Fällen   eine  Verbindung   von   Kalomel   und    Digitalis.     Von 


')  Archiv  f.  physiolog.  Heilkande  von   Roser   nnd  Wonder- 
Hch  IV,  V. 
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diesen  Mitteln  habe  ich  überhaupt ,  selbst  in  den  achwersten 
Fällen  der  Scbarlachwassersucbt,  wenn  der  Erguaa  in  inneren 
Organen,  z.  B.  im  Perikardium,  stattfand,  die  schönsten  Erfolge 
gesehen. 

d)  Man  hat  endlich  noch  die  Vermehrung  der  Hautthäiig- 
keit  durch  Dampfbäder  und  Tart.  emet.  (West)  angeratben. 
Bei  dem  sehr  aliuten  Verlaufe  der  Krankheit  möchte  ebenso  — 
wenig  von  diesen  Verfahrungsweisen  als  von  den  ander- 
weitig empfohlenen  Skarifikationen  der  hjdropisoh  ange- 
schwollenen Extremitäten  viel  zu  erwarten  sein. 

c)  Eclampsie  bei  Intermittens. 
(Intermittens  convulsiva.) 

Die  Behandlung  der  konvulsivischen  Intermittens  ist  sehr 
einfach.  Sobald  man  sich  davon  überzeugt  hat,  dass  Malaria- 
infektion dem  eclamptischen  Anfalle  zum  Grunde  Hegt,  soll 
man  nicht  mit  der  energischen  Anwendung  des  Chinins  säu- 
men, das  man  schon  während  des  Schweisses  anwenden  muss, 
sobald  die  sensoriellen  Funktionen  frei  geworden  sind.  Man 
kann  einem  Kinde  von  zwei  Jahren  dreist  6,  älteren  8  bis 
10  Oran  in  24  Stunden  geben.  Es  versteht  sich,  dass  auch 
nach  Abwendung  des  nächsten  Anfalles  das  Mittel  in  selte- 
neren und  kleineren  Gaben  ein  paar  Tage  fortzusetzen  ist, 
um  Rückfälle  zu  verhüten. 

d)  Eclampsie  vom  Darmkanale  aus. 

Wenn  nach  vorangegangenen  Diätfehlern  Symptome  des 
Magenkatarrhs  —  stark  belegte  Zunge,  Anorexie,  meist  mit 
Stuhlverstopfung  verbunden,  den  eclamptischen  Anfall  hervor- 
riefen, ist  ein  Emeticum  vorzugsweise  zu  empfehlen,  dem 
man  später  noch,  wenn  erforderlich,  ein  gelindes  Laxans,  z.  B. 
Inf,  Sennae  comp.,  oder  allenfalls  auch  eine  laxirende  Kalo- 
meldosis  folgen  lassen  kann.  — 

Am  häufigsten  treten  eclamptisohe  Anfälle  reflektorisch 
vom  Darmkanale  bei  Anhäufung  fäkaler  Massen  im  Dickdarme 
auf.  Die  Anwendung  eröffnender  Kljstire  und  Kalomel  in 
grösseren  Dosen  pflegen  in  solchen  Fällen  von  ausserordent- 
lichem und  sehr  raschem  Erfolge  zu  sein.    Ist,  wie  bei  jfln- 
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geren  Kindeirn  öfter  ▼orkommt,  Darmkalarrh  vorhanden,  so 
empfiehlt  sich  8alE6&ure  allein  oder  in  einem  Inf.  Ipeca- 
ouanbae,  womit  man  bei  atark  meteorielisoh  aufgetriebenem 
Unterleibe  fenchtwarme  Umschläge  ad  abdomen  und  Cha- 
millenklystire  verbinden  kann.  — 

Unter  den  Wurmmitteln  hat  das  Electuar.  anthelminticum 
Pb«  bor,  (China,  Valer»,  Jalapa,  Kali  tartar,  Oxymel  Scillae) 
immer  den  gewQnscbten  Erfolg  gehabt.  Es  ist  gewöhnlich 
nur  1  Tbeelöffel  täglich  erforderlich,  unter  Umständen  noch 
Ol.  Rieini.  — 

e)  Edampsie  bei  der  Dentition. 

Die  entzündliche  Mundaffektion,  die  sich  mit  dem  Zahnen 
und  der  dasselbe  begleitenden  Eclampsie  zuweilen  verbindet, 
ist,  wie  wir  oben  im  pathologischen  Abschnitte  sahen,  ent- 
sohieden  von  untergeordneter  Bedeutung,  und  wird  nur  selten 
ein  besonderes  therapeutisches  Eingreifen  erfordern.  Das  Chlor- 
kaii  wird  in  der  Regel  genügen;  selten  wird  man  bei  sehr 
heftiger  Entzündung  des  Zahnfleisches  sich  zur  Applikation 
eines  Blutegeis  an  den  Unterkieferrand  genöthigt  sehen.  Der 
Allgemeinzttstand  ist  entschieden  mehr  zu  berücksichtigen ;  er 
besteht,  wie  wir  gesehen  haben,  in  einem  fieberhaften  Reiz- 
ungszustande mit  Kongestion  zum  Gehirne.  Die  überein- 
stimmende Erfahrung  hat  demgemäss  die  Anwendung  von 
mittleren  Gaben  Kalomel  mit  Fl.  Zinci  bis  zur  gelinden  An- 
regung des  Stuhlganges  und  der  öfters  wiederholten  lauwar- 
men Bäder  als  das  geeignetste  Verfahren  bezeichnet,  vor- 
ausgesetzt, dass  man  tiefere  und  anatomisch  fixirte  Krank- 
heitszustände,  wie  Meningitis,  Pneumonie  u.  dgl.  ausscbliessen 
kann.  Die  Engländer  und  Franzosen  haben  ^  wie  bekannt, 
die  Inzision  des  Zahnfleisches  als  souveränes  Mittel  bei 
schwerer  Dentition  empfohlen;  in  Deutschland  hat,  unseres 
Wissens,  dieses  Verfahren  eben  nicht  Nachahmung  gefunden. 
Das  Einschneiden  des  Zahnfleisches  scheint  mehr  vom  theo- 
retischen Standpunkte  aus  angerathen,  aber  wenig  durch 
sichere  Erfolge  bewährt.  Was  die  theoretische  Begründung 
anbelangt,  so  steht  sie  sicher  im  Widerspruche  mit  dem  phy- 
siologisches Akte   der  Zahnbildung,   da  bei   dieser  ja  kein 
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wirkliches  Durchbrechen  des  Zahnfleicrches,  sondeni  tin  tlU 
mähliges  Atrophiren  des  Ober  der  DarchtriUdstelle  Kegebden 
Fleiflohwalles  stattfindet.  Man  hat  ein  zweifaches  VeHfehren 
eingeschlagen:  entweder  bloss  oberflächlich  skariftfiiH  oder 
tiefe  Einschnitte  gemacht.  —  Wenn  man  nur  die  Schmerzeti 
und  die  Anschwellung  des  entzündeten  Zahnfleisches  Termin- 
dern  will,  so  reichen  oberflächliche  Skariflkationen  ans,  A'e 
man  nach  West  mehrmals  wiederholen  soll,  besonders  dann, 
wenn  bei  einem  Kinde  jeder  Zahndurchbruch  ton  kontinuir- 
liohem  Fieber  und  Konvulsionen  begleitet  war,  und  diese  JSt*- 
scheinungen  nach  dem  Durchbruche  sofort  verschwanden; 
jedenfalls  müssen  aber  Zeichen  einer  deutlichen  Otngivitis 
vorhanden  sein,  wenn  man  sich  dazu  entschHessen  soll.  Was 
meine  eigenen  Erfahrungen  betrifit,  so  habe  ich  die  Symptome 
entzündlicher  Affektion  des  Zahnfleisches  bei  Eclampsie  ntir 
höchst  selten  in  dem  Grade  beobachtet,  dass  eine  lokale  Blnt- 
entziehung  indizirt  war;  ich  habe  es  dann  vorgezogen,  einen 
Blutegel  an  die  äussere  Seite  ded  Unteirkiefers  zo  appKzit^n, 
wodurch  dem  Kinde  viel  Geschrei  und  der  Hutteir  viele  Angst 
erspart  wurde.  Die  tiefen  Kreuzschnitte  bis  auf  die  KrOtte 
des  Zahnes,  die  besonders  in  Btigland  beliebt  zu  sein  schei- 
nen, erklärt  West  mit  Recht  für  einen  barbarischen  Empi- 
rismus, der,  wie  er  sich  ausdrückt,  unter  einem  Dutzend  Fällen 
Imal  nützlich  und  11  mal  unnütz  und  genihrlich  Ist.  Autih 
llilliet,  der  das  Einschneiden  seht  oft  ausgefitibil;  hat,  ^ 
iänert  sich  nicht,  je  einen  wirklichen  Nutzen  davon  geseheft 
zu  haben.  Obgleich  die  Blutung  isuweilen  so  reichlich  war, 
dass  die  Tamponade  nöthig  wurde,  so  schien  anderersciftt 
doch  nie  ein  entschiedener  Schaden  dadurch  herbeigefllhft 
zu  werden.  Nach  alle  dem  wird  wohl  der  tiefe  BinschniH 
des  Zahnfleisches  bei  Dentitionsbeschwerden  hinfort  nur  die 
Stelle  eines  therapeutischen  Knriosums  beanspruchen  könncfn. 

f)  Idiopathische  Eolämpsie. 

Bei  der  idiopathischen  oder  primären  Eclampsie,  wo  man 
also  mit  Bestimmtheit  jeden  erkennbaren  ätiologischen  Zn- 
sammenhang  mit  anderweitigen  pathologischen  VorgängelQ 
äusschliessen  muM,  kann  hä6h  diätti  Anftdle  dfe  'AerÄpie  ihl^ 
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•Regalative  nur  der  jedesoialigeD  Symptomengnippe  entnehmeo^ 
<ia  es  bis  jetsi  an  einer  Erkenn toiss  der  ihr  zu  Orunde  liegen- 
dtn  vieileieht  molekalftren  Veränderungen  im  Oehiroe  fehlt. 
Der  Beobachtung  bietet  eich  in  dieser  Hinsicht  im  Allgemei- 
nen eine  doppelte  Reihe  von  Erscheinungen  dar.  Entweder 
nftmUch  machen  sich  nach  dem  Insulte  Zeichen  von  Hyperämie 
des  Gehirnes  geltend ;  die  vollsaftigen  robusten  Kinder  haben 
ein  rothes  und  gedunsenes  Gesicht,  sind  wohl  gar  kjanotiseh 
und  mehr  oder  weniger  soporöB,  oder  es  zeigen  sich  Er^ 
soheinungen  eines  Schwächezustandes  und  drohenden  Roilapsus 
und  die  erkrankten  Kinder  sind  von  zarter  sensibler  Kon- 
stiintieo. 

1)  Die  kongestive  Form.  Hier  sind  Blutentleerungen 
am  Kopfe  indizirt,  während  sie  unter  allen  anderen  Umstän- 
den bei  idiopathischer  Eclampsie  nur  nachtheilig  sein  können. 
Die  Unsitte  vieler  französischer  Aerzte,  bei  allen  Formen  der 
Bciampsie  die  Behandlung  mit  Blutegelapplikation  an  den 
Kopf  zu  beginnen,  beruht  auf  der  entschieden  falschen  Vor- 
aassetaung^  dass  der  Eclampsia  allemal  eine  Hirnkongestion 
oder  bannende  Meningitis  zu  Grunde  liegt.  Man  hat  d^ 
Blutegel,  wenn  man  eine  reichliche  Depletion  beabsichtigt,  an 
die  Proo»  mastoYdei,  oder  im  entgegengesetzten  Falle  und 
wenn  oMin  mehr  derivatorisch  einwirken  will,  an  die  Knöchel 
an  appliziren.  —  Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  werden  die 
Bltttentziehong  wesentlich  unterstützen,  in  leichteren  Graden 
der  Krankheit  vielleicht  ersetzen.  — 

Allgemeinere  Anwendung  finden  die  ableitenden  Mittel, 
die  in  keinem  Falle  entbehrt  werden  können.  Dahin  gehören: 
Hautreize,  das  warme  Bad  und  Laxanzen.  Die  letzteren  sind 
eotsohiedea  die  wichtigsten.  Wir  haben  gewiss  Alle  schon 
ähnliche  Erfahrungen  gemacht,  wie  Rilliet,  dass  hefltige 
mehrstOndige  eclamptische  Anfälle,  die  Blutentziehungen,  Eis- 
umschlägen und  Antispasmodicis  widerstanden  hatten,  unter 
reichlichen,  durch  ein  stark  purgirendes  Klysma  bewirkten 
Stuhlentleerungen  sistirten.  Kljstire  mit  Glaubersalz,  Manna 
u.  dgl.,  vor  Allem  aber  Kalomel  mit  oder  ohne  Jalapa  wer- 
den die  geeigneten  Mittel  sein.  Nur  selten  wird  man  seine 
Zuflucht   zu   stärkeren  Drasüois,  %,  B.  Krotonöl    oder  Tinct. 
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Ooloojnihidis  zu  nehmen  gezwungen  sein,  was  denn  wohl 
auch  nur  bei  vorgerückterem  Alter,  etwa  jenseits  des  6.  Jah- 
res, rathsam  sein  möchte.  Nach  den  Blutentleerungen,  kalten 
Umschlägen  und  Laxanzen  pflegt  man  auch  die  s.  g.  Anti- 
spasmodica  anzuwenden.  Unter  diesen  nimmt,  wie  bekannt, 
das  Zink,  der  allgemein  übereinstimmenden  Erfahrung  nach, 
die  erste  Stelle  ein.  In  der  kongestiven  Form,  von  der  hier 
die  Rede  ist,  habe  ich  mich  —  aus  pharmakodynamischen 
Gründen  —  nie  zu  einem  anderen  Mittel  entschliessen 
können  *). 

Die  Gabe  anlangend,  so  glaube  ich,  dass  man  damit  in 
der  Regel  zu  anglich  ist.  Ich  habe  gefunden,  dass  man  Kin- 
dern im  ersten  Lebensjahre  dreist  gr.j  Flor.  Zincii  2stflndlich 
und  öfter  geben  kann,  ohne  dass  Magenaffektion  zu  befürch- 
ten ist. 

2)  Die  adynamisohe  Form.  Bei  dieser  habe  ich 
von  keinem  Mittel  so  raschen  und  nachhaltigen  Erfolg  beob- 
achtet, als  vom  Asa  foetida-KIjstire.  Unter  den  ableitenden 
Mitteln  sind  Sinapismen  an  die  Waden  und  das  warme  Bad 
die  wichtigsten.  Wenig  Vertrauen  verdienen  das  Kastoreum 
und  die  Aetherpräparate.  Sind  energische  Reizmittel  indizirt, 
so  wäre  vom  Eampher  noch  das  Meiste  zu  erwarten. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  ein  unbestimmter  sich  in  die 
Länge  ziehender  Insult  vorhanden  ist,  oder  nach  einem  deut- 
lichen Anfalle  einzelne  spasmodische  Erscheinungen  fortdauern, 


*)  Allerdings  besitzen  wir  darüber,  wie  die  Zinkpräparate,  in 
die  Säfte  aofgenommen,  auf  den  Organismus  einwirken,  keine 
auf  experimentell -physiologischem  Wege  gewonnene  Anschao- 
nng,  sondern  wir  stützen  uns  dabei  nur  auf  die  klinische  Er- 
fahrung. Als  deren  allgemeines  Resultat  ergibt  sich,  dass  das 
Zink  (in  specie  die  Flor.  Zinci)  eine  spezielle  Beziehung  ^a 
Erregungszuständen  im  Nervensysteme  (vorzugsweise  im  Vagus 
und  Sympathicus^  hat,  die  sich  darip  äussert,  dass  abnorme 
Erregungszustände  desselben  eine  merkliche  Herabstimmung 
erleiden.  Auch  auf  das  Gehirn  wirkt  das  Zink  kalmirend, 
und  diese  kalmirende  Wirkung  ist  eine  primäre  und  nicht  von 
vorhergehender  Exzitalion  bedingt,  weshalb  die  filteren  Aerete 
das  Zink  ein  Narcoticum  frigidum  nannten. 
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wird  man  in  der  Lage  sein,  noch  andere  Antispasmodica  an- 
zuwenden. Zu  den  e.  g.  Specificis  dieser  Klasse:  Rad.  Arte- 
misiae,  Zine.  acet. ,  Zino.  sulfur. ,  Arg.  nitr.  —  hat  sich  in 
neuester  S^eit  noch  das  Bromkali  gesellt.  Aus  eigener  Er- 
fahrung kann  ich  Ober  dieses  Mittel  bei  Anwendung  gegen 
Eclampsie  nicht  sprechen.  Nach  Eulenburg's  Versuchen 
an  lebenden  Thieren  hat  das  Bromkali  allerdings  eine  die 
Hotilitftt  und  Sensibilität  herabstimmende  Wirkung,  und  man 
w&re  mithin  berechtigt,  es  gegen  epileptiforme  Konvulsionen 
s.  g.  idiopathischer  Art  anzuwenden.  Bis  jetzt  ist  es  jedoch 
noch  nicht  gelungen,  bestimmte  Indikationen  für  dasselbe 
festzustellen,  ja  die  damit  gemachten  Erfahrungen  sind  sich 
zum  Theile  widersprechend.  Das  Mitfei  half  in  einzelnen 
Fällen,  während  es  weit  häufiger  wirkungslos  blieb.  Auch 
Henoch  (Beiträge  z.  Khk.  Neue  Folge  68)  sah  in  den 
meisten  Fällen  vom  Bromkali  gar  keinen  oder  nur  einen 
scheinbaren  Erfolg. 


üeber  die  normale  Temperatur  der  Kinder  von 
James  Finlayson,  früher  Hauschirurg  an  der 
Kinderklinik  zu  Manchester  (aus  dem  Glasgow  Medi- 
cal  Journal  February  1869),  mitgetheilt  von  Dr. 
Herrmann  ßehrend  in  ßerlin. 

Beschäftigt  mit  Temperaturuntersuchungen  kranker  Kin- 
der, habe  ich  einige  Beobachtungen  angestellt,  um  mich  zu 
vergewissern,  was  als  die  normale  Temperatur  bei  Kindern 
anzunehmen  ist.  Ich  beobachtete,  dass  die  Abendtemperatur, 
während  der  Rekonvalescenz  von  verschiedenen  Krankheiten, 
oft  bis  zu  einem  Punkte  sank,  der  mir  zuerst  abnorm  niedrig 
schien;  als  die  Temperatur  jedoch  niedrig  blieb,  selbst  als 
das  Kind  völlig  wiederhergestellt  war,  schien  es  mir  wichtig 
genug,  festzustellen,  welche  die  Normaltemperatur  sei,  und 
welche  tägliche  Schwankungen  bei  einem  gesunden  Kinde 
vorkommen.    Folgender  Fall  diene  als  Beleg: 
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Da  das  Fieber  in  diesem  Falle  sehr  gering  war,  so  zeigte 
die  liorgentemperatur  nur  eine  sehr  geringe  Steigerung^  wenn 
überhaupt  eine  da  war;  die  Abendtemperatur  im  Verlaufe  der 
Krankheit  jedoch  ein  Sinken,  welches,  wenn  es  auch  nur  ge- 
ring, doch  deutlich   ersichtlich  und  unverkennbar  war. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  scheint  von  Dr.  James 
Paterson  Cassels  in  einigen  Fällen  von  Masern  gemacht 
zu  sein,  obgleich  er  der  Abendtemperatur  ein  besonderes 
Sinken  nicht  zuschreibt^  in  der  Absicht,  die  Normaltemperatur 
der  Kinder  festzustellen,  wurde  er  dazu  gebracht,  einige  Be- 
obachtungen an  vollkommen  gesunden  Kindern  anzustellen. 
Diese  Beobachtungen  sind  mitgetheilt  in  dem  Glasgow  Medi- 
cal  Journal  Februar  1867;  ich  führe  hier  zwei  seiner  Fälle 
vor,  die  wegen  der  leichteren  Vergleichung  der  Morgen-  und 
Abendtemperatur  von  dem  Abrisse  in  die  Tabellenform  ge- 
bracht sind.  Dr.  Cassels  glaubte  durch  seine  Beobachtungen 
bewiesen  zu  haben,  dass  die  Normaltemperatur  der  Kinder 
überhaupt  niedriger  sei,  als  man  allgemein  annimmt,  abfr  er 
schenkte  dem  Factum  keine  Aufmerksamkeit«  dass  die  Abend- 
temperatur fast  unverändert  niedriger  ist,  als  die  Moigen- 
temperatur. 
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Die  Abendtemperatur  ist  im  Durchschnitte  0^,89  niedriger 
als  die  Morgentemperatur,  beide  Male  wurden  die  Beobacht- 
ungen in  der  Scheide  vorgenommen,  und  stets  ein  gleich 
graduirtes  Thermometer  benutzt. 

Zu  meinen  eigenen  Beobachtungen,  die  ich  in  den  fol- 
genden Tabellen  anführe,  habe  ich  Folgendes  zu  bemerken:  — 
1)  Alle  Temperaturen  wurden  im  Rectum  abgenommen,  nait 
Ausnahme  einer  Reihe  (besonders  bezeichnet),  welche  zum 
Vergleiche  zwischen  Achselhöhle  und  Rectum  vorgenommen 
wurde.  2)  Die  Thermometer  waren  von  Gase  IIa  gemacht 
mit  Fahrenheit'scher  Scala  und  Fünfteleintheilung,  so  jedoch, 
dass  man  noch  deutlich  Zehntel-Orade  abnehmen  konnte.  — 
3)  In  jedem  Falle  wurde  stets  dasselbe  Thermometer  ver- 
wandt. 4)  Die  Zeit,  welche  ich  das  Thermometer  im  Rec- 
tum Hess,  war  zuerst  sehr  gross;  zuletzt  Hess  ich  es  nur  so 
lange  liegen,  bis  das  Quecksilber  eine  oder  zwei  Minuten  die- 
selbe Höhe  behalten  hatte;  in  der  Regel  ist  das  Maximum 
schon  in  weniger  als  fünf  Minuten  erreicht.  Liess  ich  die 
Messungen  durch  Wärterinnen  vornehmen,  so  befahl  ich  ihnen, 
das  Thermometer  15  Minuten  liegen  zu  lassen.  5)  Die  Tem- 
peraturen waren  stets  oder  fast  immer  von  mir  selbst  abge- 
nommen und  an  der  Spitze  der  Tabelle  verzeichnet.  Bei  den 
zwei  Wärterinnen ,  die  manche  der  Messungen  vornahmen, 
besonders  zur  Mitternacht  und  in  den  Morgenstunden,  tiber- 
zeugte  ich  mich  zu  wiederholten  Malen  von  ihrer  Geschick- 
lichkeit, die  Temperaturen  abzulesen;  häufig  prüfte  ich  ihre 
Aufmerksamkeit  zu  geeigneter  Zeit,  indem  ich  unerwartet  in 
die  Krankensäle  trat,  und  gelegentlich  nahm  ich  fünf  Minuten 
nach  ihnen  eine  Messung  vor.  So  schenke  ich  der  Genauig- 
keit der  Zahlen  Vertrauen,  wenn  auch,  ohne  Zweifel,  hier  und 
da  sich  ein  Fehler  eingesohlichen  haben  mag,  wie  er  bei  Je- 
dem einmal  vorkommen  kann.  6)  Der  Punkt,  bis  zu  dem 
das  Thermometer  ins  Rectum  eingeführt  wurde,  befand  sich 
stets  oberhalb  der  Krümmung  b^i  einem  gekrümmten,  und 
war  durch  ein  Band  in  gleicher  Höhe  bei  einem  geraden 
Thermometer  bezeichnet.  Ich  beobachtete,  dass  ein  leichter 
Unterschied  in  dieser  Beziehung  iiäufig  beträchtliche  Abweich- 
ungen gab.    7)  Die  Gegenstände  meinlsr  Beobachtung  waren 
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meist  Kranke  des  Hanokester  Glinjcal  Hospital  {  einige  Be- 
obachtungen worden  an  Kranken  {m  Grumpsukll  Wfijkhouse, 
zwei  Meilen  nördlich  von  Manchester,  gemacht.  Die  Kranken 
sind  s^hr  ausführlich  am  Anfange  jeder  Tabelle  vexzeichnet, 
jede  Krankheit  oder  jeder  6<«ttg  der  Krankfaeit  genau  be- 
stimmt. 8)  Die  Lebensweise  der  Kinder  hatte  sich  während 
der  Zeit  de?  Beobachtung  nur  wenig  verändert.  Frühstack 
ge^en  5  Uhr  Morgens  (Temperatur  gemessen  7  ühr  vor  dem 
Adfstehen,  Waschen  und  dem  Frtihstücke);  Mittagessea  zwischen 
12  «fod  1  Uhr  (in  manchen  Fällen  vorher  um  IOV3  ^^^  ®^° 
FrflfeBfück);  Thee  zwischen  4~-öUhr;  gewöhnticb  eine  leichte 
Suppe  um  6  Uhr ;  Niederlegen  um  7  Uhr ;  alle  Patieaten  lagen 
gewöhnlich  um  8  Uhr  im  Schlafe.  Von  da  bis  ^atti  Morgen 
wurde  Kidhts  verabreicht.  Nur  in  zwei  Fällen  blieben  die 
Krftoken  während  des  Tages  i«i  B^tte.  — 

Für  diejenigen,  die  nicht  mit  ^er  Anwendung  des  Ther- 
mometers im  Rectum  vertraut  sind^  sei  hier  bemeifct,  dass, 
wenn  dass  Instrument  geölt  und  sorgfältig  eingelührt  ist, 
kein  Schmerz  verursacht  und  ki  der  Kegel  auch  kekie  4fobe- 
quemliohkeit  vom  Kinde  empfunden  wird;   legt  man  nun  das 

Kiftd  auf  die  linke  Seite  und  gibt  Obacht,  dass  ihm  «licht 
dal  Licht  gerade  in's  Gesicht  räitt,  so  kann  man  die  Beob- 
acktnagen  machen,  ohne  auch  nur  den  Schlaf  zu  stören.  In 
sehr  v*ietea  Fällen  verfielen  die  Kinder  während  der  Beobacht- 
ung in  Schlaf,  nnd  nur  in  sehr  wenigen  verursachte  das  genaue 
Ablesen  der  Temperatur  einige  Schwierigkeit.  Znweilen  war 
es  allerdings  bei  kranken  und  unrithigen  KinderU  Völlig  un- 
möglich., einB  Teotp^raturmessimg  torzunehmen.  -     ^ 

der  Vortheil  des  Ablesens  im  IRectum  vot*  dem  in  der 
Adisel  oder  der  Scheide  ist  der,  dass  das  Maximum  der 
Temperatur  sehr  viel  früher  erneichi  ist,  dass  die^enaue  Lage 
def -Kugel  ohne  Fnroht,  verschoben  zu  werden,  gesichert  ist, 
wäbretod  die  Temperatur  dieses  Körpertheilet  ohne  Zweifel 
der  Temperatur  im  Innern  des  Körpers  noch  am  nächsten 
kommt.  — 

loh  habe  die  Tabellenform  für  die  Beobaofatangen  ge- 
wäbh,  "weil  m«i  aus  ihnen  deutlich  genug  die  Zahlen  ver- 
gleichen kann.  Ein  Abriss  mit  einer  Kurve  könnte,  obwohl 
er  deuTtfeher  1n*s  Auge  fltlH,  doch  leicht  irre  ftlhten,  wo  eine 
kUme  Lücke  oder  Veränderung  sich  in  der  9om  oder  der 
Zeit  der  Beobachttrageii  findet  Soldhe  Lücken  «ind  oft  in  der 
PrIiXis  unvermeidlich;  eine  Kurte  ktnn  eher  eia  Durohsohnitts- 
re^ultat  au&eichnen,  als  einen  speziellen  FAfU. 

27* 
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Nr.  VII. 

H.  P.,  5^|2  Jfthr  aU;  vollständig  von  einem  schweren  An- 
falle von  Nierenwassersucht  genesen.  Die  Temperatur  im 
Rectum  gemesen,  meist  von  Wärterinnen. 


1868 

Morgeus. 

Abends. 

6  ühr 

12  ühr 

6  ühr 

12  Uhr 

Februar   1. 

_ 

100^0 

100^0 

97«,6 

y.           2. 

— 

100«,0 

100^0 

99^2 

3. 

99^4    ' 

99«,8 

100«,0 

98^8 

»        4. 

99^,4 

99«,8 

100^0 

98«,4 

5. 

99»,8 

100»,0 

100^0 

98«,0 

6. 

99^0 

100«,0 

100«,0 

97«,8 

»        7. 

99«,2 

100^0 

98^6 

98^2 

8. 

98«,6 

— 

— 

Mittel 

99»,23 

99»,94  • 

1      99^80 

1      98^28 

Der   durchschnittliche   Abfall    zwischen    6   Uhr  Morgens 
und  12  Uhr  Mittag  0^^9b. 

Der  durchschnittliche  Abfall  zwischen  6  Uhr  Abends  und 
12  ühr  Nachts  lo,52. 
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Nr.  IX. 

S.  A.  R.,  10^14  Jahre  alt;  cbronisohes  Ekzem  des  Kopfes; 
soost  gesuad.  Temperatur  im  Rectum  gen^essen,  grössten- 
theils  durch  Wärterinnen. 


Morge 

ns. 

Abends. 

1868 

3  Uhr 

5  Uhr 

7  ühr 

7  ühr 

11  Uhr 

Febr.  11. 

980,4 

„     12. 

98»,2 

— 

990,4 

— 

970,4 

„     13. 

97«,6 

— 

990,4 

980,0 

970,2 

.,     14. 

98«,0 

— 

990,1 

97»,6 

970,2 

„     15. 

97^4 

— 

990,0 

980,0 

970,2 

»     16. 

97«,4 

— 

980,6 

980,0 

97»,2 

„     17. 

97«,8 

— 

980,6 

980,2 

970,2 

„     18. 

97^6 

— 

980,4 

980,0 

970,6 

,.     19. 

98^,0 

— 

980,4 

980,4 

970,2 

„     20. 

98^0 

— 

970,6 

980,4 

970,4 

.,     21. 

98«,2 

— 

980,6 

990,0 

980,0 

»         /^. 

— 

— 

— 

990,0 

970,6 

}f          ^^» 

99»,0 

98«,4 

990,0 

990,0 

980,6 

„     24. 

98^,0 

98«,4 

990,0 

980,5 

9r»,6 

M         ^ö« 

98^0 

98^4 

990,0 

980,2 

970,6 

,.     26. 

99^0 

98«,4 

990,0 

980,8 

980,0 

„     27.' 

990,4 

990,0 

980,6 

— 

Mittel 

98«,04 

980,52 

98*78 

980,36 

970,58 

Tabellen  Kr.  X  und  Nr.  XI  enthalten  Temperaturmess- 
ungen von  zwei  Kindern,  die  aus  der  Behandlung  langer  und 
gefährlicher  Krankfaeitea  entlassen  siad. 


m 


Nr.  X. 


T.  H. ,  11  Monate  alt»  Im  Hospitale  seit  5  Monaten; 
wahrscheinlich  Unterleibskrankheit;  aus  der  Behandluog  ent- 
laasen  den  15.  Januar  1868,  sehr  wohl ,  körperlich  zuneh- 
ov^nd.  Temperatur  im  Bectum»  selbst  gemessen. 


1868 

Morgei 

QS  8'la  übr 

Abends  9»|a  Uhr 

Januar  tl 
12 
13 
14 
15 

980,6 
980,4 
980,6 
980,6 
990,1 

970,7 
970 

970,5 
970,3 
Entlassen 

Mel' 

980,65                1 

970,37 

Der  Unterschied:  1^,28  niedriger  des  Abends. 

Nr.  XI. 

0.  H.  C,  5^14  Jahr  alt.  Im  Krankenhaase  seit  4  Mo- 
naten; schwere  Pleuritis  mit  Komplikationen.  Aus  der  Be- 
handhing entlassen  den  31.  Juli ;  mit  Einziehung  der  rechten 
Seite;  körperlich  zunehmend.  Temperatur  im  Rectum,  selbst 
gemessen. 


Morgens 

Abends 

1868 

Uhr 

Temperatur 

Uhr 

Temperatur 

Juli  t9 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 

9 

8 
8» 
8« 
8» 
9 
9 
10» 

2 
a 

990,0 
990,4 
990,4 
990,6 
990,8 
990,4 
990,5 
990,7 

lOM, 
10 

9Ma 
9Ia 
9'U 

"■': 

9S 

980,1 
970,6 
980,7 
980,8 
980,0 
980,0 
970,7 
980,4 

Mittel 

ung.  9 

990,47 

ung.  9»  , 

98»,16 

Die  DurchschnittsdiflfiapeDz  1^,31  niedriger  des  Abends. 
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Nr.  XIII. 

M.  6.,  3'|4  Jahr  alt,  seit  dem  30.  September  im  Bette, 
Fraktur  der  Ciavicula,  sonst  gesund.  Temperatur  im  Rectum 
selbst  gemessen. 


1868 

Uhr 

Temperatur 

Puls 

Bemerkungen 

Oktober  18 

lOM,  Abends 
7  Morgens 

960,7 

86 

Im  Schlafe. 

— 

19 

99»,5 

80 

Vor    Waschen  und 

Frühstück. 

— 

— . 

12  MitUgs 

1W,0 

84 

Vor  dem  Essen. 

— 

-~ 

1  Nachm. 

100«,2 

ItO 

Nach  dem  Essen. 

— 



5    - 

100«,2 

94 

Vor  dem  Thee. 

— 



7    — 

98«,5 

94 

Noch  kein  Schlaf. 

— > 

20 

9    - 

96»,5 

80 

Schlaf. 

— 

^— 

9  Morgens 

100»,3 

80 

Kach  dem  Frühstücke, 
vor  dem  Waschen; 

-— 



12  Mittags 

100»,1 

88 

Vor  dem  FiSsen. 

— 

— 

1  Nachm. 

100»,2 

108 

Nach  dem  Essen. 

— 



5    - 

100^2 

96 

.~ 

.~. 

» 

7    - 

98«,9 

90 

Noch  kein  Schlaf. 

— 



9    — 

97»,2 

100 

Schlaf  seit  ^l.  Stun- 
den. 

— 

-» 

11     - 

97^,1 

88 

Schlaf. 

Patient  steht 

auf  und  { 

Oktober  21 

9  Morgens 

100»4 

—       — 

12  Mittags 
5  Abenas 

100^,4 

—       — 

100«,0 

—       — 

7  Abends 

97^6 

•>_       — M 

9  Abends 

97,«3 

-       22 

9  Morgens 

100«,2 

—       — 

12  Mittags 

100»,0 

i..       .— . 

7  Abends 

99M 

_       — 

9    — 

97^4 

—       — 

11    - 

97^3 

-       28 

9  Morgens 

100^,0 

94 
96 
80 

84 
98 

104 
88 
84 
110 


Vor  dem  Waschen. 


Schlaf    seit     >|i 

Stunde. 
Schlaf. 
Auf  seit  7»|a  ül^r. 

Noch  kein  Schlaf. 
Schlaf  seit  1  Stunde. 
Schlaf. 
Entlassen. 
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Nr.  XV. 

Summe  von  283  Beobachtungen  über  die  Temperatur 
von  18  gesunden  Kindern  im  Alter  von  20  Monaten  bis  zu 
iOVi  Jahren  (im  Durchschnitte  5V4  Jahr).  Die  Temperatur 
stets  im  Rectum  zur  bezeichneten  Stunde  gemessen.  Zu- 
sammengetragen aus  den  Durchschnitten  der  vorhergehenden 
Tabellen. 


Nr. 

Nr. 
der  Kinder 

Mittlere 

Stande 

der 
Beobachtung 

Temperatur 
im  Bectum 

Bemerkungen 

1  Morgens 

3 

3 

97^73 

l'la    » 

3 

3 

97^03 

2       „ 

12 

4 

97^08 

3       „ 

21 

2 

97®,75 

4       „ 

11 

2 

980,06 

5        ., 

5 

1 

98«,52 

6       „ 

20 

3 

980,64 

7       „ 

23 

3 

99^37 

7',    „ 

4 

1 

99«,75  \ 
98«,65  } 
990.84  > 

Nach  »dem 

8',    „ 

5 

1 

Frühstücke 

9       „ 

12 

2 

990,41 

12  Mittag 

11 

2 

100^,03 

1  Nachmittag 

2 

1 

100»,20 

2       „ 

6 

1 

99^81 

5       „ 

3 

1 

100M3 

6       „ 

7 

1 

99^80 

7       , 

»9 

27 

4 

98^49 

8       , 

r» 

6 

1 

97^68 

^.     ■ 

n 

15 

5 

97«,81  1 

?;>'» ' 

»» 

10 

3 

97«,66  / 

Abendtempe- 

10 , 

»f 

15 

2 

97^56  \ 

ratur 

11  , 

»» 

35 

7 

970,50  ( 

970,50  F. 

ll'la  . 

tf 

4 

4 

970,05  1 

12      , 

» 

23 

5 

970.44  ' 

Bevor   loh    an  diese  Tabellen    meine  Bemerkungen    an- 
knüpfe,   füge   ich    die  Beobachtungen  des  Herrn  Dr.  Henri 
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Roger*)  an  fanfundzwanzig  Kindern  bei  (seine  Beobacht- 
ungen über  Neugeborene  kommen  hier  wenig  in  Betracht). 
An  jedem  Kinde  machte  er  stets  nur  eine  Messung.  Die 
Temperatur  mass  er  in  der  Axilla  ab,  in  der  er  das  Thermo- 
meter nur  fünf  Minuten  festgedrückt  hielt,  bis  zu  welcher  Zeit 
er  das  Maximum  stets  für  erreicht  hielt  (loc.  cit.  p.  281)9 
seine  Messungen  wurden  meist  um  9  oder  10  Uhr  Vormittags 
vorgenommen  (siehe  die  Raudbemerkung  p.  284).  Die  Kin- 
der waren  fast  alle  Knaben. 

Die  Temperaturen  sind  in  der  Centesimalscala  angegeben ; 
ich  habe  sie  in  der  Fahrenheit'schen  hinzugefügt,  der  leichte- 
ren Vergleichung  wegen. 


Die  Curve,  die  vorhergehende  Tabelle  darstellend,  zeigt 
nebenstehende  lithographirte  Tafel. 

Die  vertikalen  Linien  bezeichnen  die  Stunde;  die  trans- 
versalen bezeichnen  halbe  Grade;  der  Zwischenraum  zwischen 
jeder  ist  in  Zehntel  eingetheilt. 


*)  De  In  iemperafure  chez  ies  enfants  ä  i'äiai  phpstoloffigus  ei 
pathologiqne  par  le  docieur  Henri  Roger,  Archives  giner al, 
de  MM.    Juillei  1844.    4.  Serie^  Tome  V,  page  273. 


*)  Siebe  Tabelle  Nr.IY,  die  den  an  diesen  Kindern  gewöhnlichen 

Znttand  bestfttigt. 
UL 1869  28 


Ro 
nng 
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Nr  XVI. 

Tabelle  der  oormaleo  Temperatur  an  2o  Kindero,  im  Al- 
ter von  5  Monaten  bis  zu  14  Jahren;  fast  alle  Knaben.  Die 
Temperatur  in  der  Achsel  gemessen  (Archiv.  ginSrcU.  de  MS- 
decine  4.  Sirie.     Tom,  V p.  294).  Von  Dr.  Henri  Roger. 

Alter  I  Rcspiralion  I      Puls      jTemp.  CcnicB.  ITempFahreph. 

5  Jahre  22  f     64         [  36V5  98«,15 

9  Monate  36  120  36®,75  98M5 

6       „  44  120  36»,75  98*,15 

6      „  38  120  37^0  98^60 

4      „  36  120  37®,0  98^,60 

3  Jahre  36  116  37^0  98®,60 
12      „  28  82  37«,0  98«,60 

6      „  24  80  37^0  98»60 

14      „  24  80  37^,0  98^,60 

12  „  28  70  37«,0  98«,60 
9  Monate  32  116  37«.25  99W 

4  „  32  112  37«,25  99^05 
2  Jahre  32  80  37*,25  99*  05 

5  Monate  30  100  37^2ö  99^05 

11  Jahre  26  88  37^,25  99«,05 

13  „  30  80  37«,25  99^05 

14  „  26  68  37»,25  99S05 

12  „  34  74  37^25  99^,05 

12  „  34  70  37».25  99«,05 
4      „  24  80  37«,50  99«,05 

13  „  32  88  37»50  99»,05 
13      „  30  70  37^,50  99«,05 

4      „  24  96  37*,75  99*,95 

8      „  28  84  37»,75  99«.95 

10      „  20  80  37^75  99^,95 


98',97  F. 


Mittel 


Vergleicht  man  meine  Beobachtungen  mit  denen  des 
Herrn  Dr.  Roger,  so  findet  man,  dass  in  meiner  Tabelle 
der  Durchschnitt  von  21  Beobachtungen  an  vier  Kindern,  um 
7^2  bis  9  Uhr  Vormittags  nach  dem  Frühstücke  vorgenommen, 
also  nicht  wesentlich  verschieden  von  der  Beobachtungszeit 
des  Herrn  Dr.  Roger,  eine  Temperatur  von  99M1  F.  im 
Rectum  zeigt,  der  Durchschnitt  bei  Herrn  Roger  in  der 
Achselhöhle  98^07  beträgt;  addirt  man  hiezu  0^7  als  Aus- 
gleichung  des  Temperaturunterschiedes  zwischen  Rectum  und 
Axilla  ^),  so  erhält  man  annähernd  dasselbe  Resultat. 


*)  Siehe  Tabelle  Nr.  IV,  die  den  an  diesen  Kiodem  gewöhnlichen 

Zaatand  bestätigt. 
UL  18S9  28 


434 

Vergleicht  man  Dr.  Caeeel 8*  Fälle  hiemit,  so  findet  mao, 
daes  sein  Durchschnitt  etwas  niedriger  als  der  Roger's  ist, 
da  er  97^75  und  97<»,47  in  Tabelle  Nr.  III  resp.  Nr.  U  be- 
tr&gt.  Die  Stunde  seiner  Beobachtung  war  indess  beträeht- 
lieh  früher. 

In  den  Beobachtungen  Dr.  Cassels'  zeigt  sich  ein  wenn 
auch  geringer,  doch  deutlicher  abendlicher  Temperaturabfall. 

Zu  diesen  Thatsachen  habe  ich  einige  wenige  Erläuter- 
ungen Bu  machen. 

1)  Die  tägliche  Temperaturschwankang  ist  bei 
Kindern  grösser,  als  es  bei  Erwachsenen  beobach- 
tet ist:  meine  Beobachtungen  zeigen  eine  mittlere  Schwank- 
ung zwischen  2®  und  3*^  F.  die  von  Davy*),  Gierse, 
Fröhlich  und  Lichtenfels,  an  sich  selbst  gemacht,  nur 
von  1®  F.  Diese  grosse  Schwankung  im  Laufe  des  Tages, 
in  der  normalen  durchschnittlichen  Temperatur  der  Kinder 
muss  wohl  beachtet  und  bei  Krankheiten  in  Rechnung  gezogen 
werden. 

2)  Stets  zeigt  sich  des  Abends  ein  Temperatur- 
abfall um  1 ,  2  oder  3  Grade.  Ich  verweise  auf  die  Fätte 
von  M.  G.,  3>||  Jahr  alt,  und  E.  C,  10V2Jahr  alt  (Tab.  XIV 
und  V),  als  Beweise.  Beide  Kinder  waren  vollkommen  ge- 
sund zur  Zeit  der  Messungen,  die  von  mir  selbst  gemacht 
wurden.  Der  durchschnittliche  Abfall  im  ersten  Falle  war 
3®,12  F.;  im  letzten  2®,13  F.  Der  abendliche  Abfall  tritt 
schon  vor  Beginn  des  Schlafes  ein  **).  (Siehe  Näheres  Ta- 
belle Nr.  XUI.) 


^)  Ich  füge  noch  die  Hauptresultate  von  Davy*8  Beobachtangeo 
hinzu,  Veränderungen  eines  Tages,  die  er  als  typisch  aoge- 
führt  hat.  In  fremden  Tabellen  habe  ich  die  wichtigsten  Be- 
obachtungen in  Fahrenheil'sche  Grade  umgesetzt;  die  Köpfe 
der  Tabellen  sind  hoffentlich  ausführlich. 
**)  Von  31  neugeborenen  Kindern  fand  Roger  14  schlafend,  de- 
ren durchschnittliche  Temperatur  37,26  C.  war;  17  wach  aber 
ruhig;  ihre  Temperatur  im  Durchschnitte  36^91  C.  C^rch,  gin. 
loc.  cilat.  p.  203').  yyBaerensprung  est  arriri  ä  ia  cottcfU' 
sion  que  fe  sommeil  ne  change  pas  In  temp^raiure»^*  Ifmiv.  Dia. 
de  M4d.  Paris  1867 ,  voi.  VJ  pag^  760. 
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3)  Der  auffallendste  Abfall  tritt  ip  der  Regel 
zwisoheo  7  und  9  Uhr  Abenda  ein;  oft  beginnt  er 
schon  um  5  Uhr  Nachmittag  und  hckufig  dauert  er  ap  bis 
Mitternacht.  Natürlich  muss  hier,  wie  bemerkt ,  die  hebe^ßt 
weise  in  Erwägung  gezogen  werden. 

4)  Die  niedrigste  Temperatur  scheint  gewöha* 
lieh  um  2  Uhr  Morgens  oder  vor  2  Uhr  erreipbt  z« 
sein.    (Siebe  Tabelle  VI,  Vlil  und  IX.) 

5)  Die  Temperatur  beginnt  gewöhnliich  zwi- 
schen 2  und  4  Uhr  Morgens  zu  steigen  (siehe  Tabelle 
VI  und  VIII),  während  das  Kind  ooßh  fest  schläft  und  bevor 
es  Nahrung  zu  sich  genommen  hat. 

6)  Die  Schwankung  zwischen  9  Uhr  Vormit- 
tags und  5  Uhr  Nachmitgs  ist  gewöhnlich  gering- 
fügig, 80  weit,  wie  meine  Bnobaohtungen  reiehea.  Hiebe! 
sei  l>emerkt,  dius  die  Kinder  in  einem  Saale  von  ziemliok 
gleicher  Temperatur  beobachtet  wurden  und  keiner  heftigen 
Anetrengung  ausgesetzt  waren.  -— 

7)  Es  seheint  keine  deutliche  oder  wenigsteas 
augenfällige  Verwandtschaft  zwisehen  der  Fre« 
quenz  des  Pulses  und  der  Respiration  und  derea 
Höhe  der  Temperatur  zu  bestehen.  (Siehe  Tabelle II, 
III,  IV  und  XVI.) 

Die  Zahl  der  Respirationen  scheint  bei  Kindern  manchen 
unwesentlichen  Veränderungen  unterworfen  zu  sein.  Ich  be- 
dauere, dass  in  mancher  der  Tabellen  der  Puls  nicht  ver- 
zeichnet ist;  aber  zuweilen  war  es  nicht  Q»öglich,  ihn  zu  urer- 
merken;  er  ist  aueh  sehr  leicht  bei  Kindern  erregt. 

Obgleich  ich  schliesslich  keine  praktische  Verwerthung 
der  vorhergehenden  Facten  angeben  kann,  muss  ich  sie  doch 
für  wichtig  und  interessant  erklären  für  Alle,  die  sich  des 
Thermometers  bei  der  Untersuchung  der  Kinderkrankheiten 
bedienen,  —  deren  Zahl  in  stetem  Wachsen  ist. 

Es  ist  zum  Beispiele  sehr  bekannt,  dass  eine  hohe  Abend- 
temperatur die  Regel  ist  in  Fällen  von  Tuberkulosen  und 
Typhus  oft  schwer  zu  diagnostiziren  bei  kleinen  Kindern. 
Eine  andauernde  Steigerung  um  einen  oder  zwei  Orade  ist  ein 
sehr   böses  Zeichen ,    da   bei   gesunden  Individuen    sich    ein 

28* 
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abendlicher  Temperaturabfall  von  gleicher  Grösse  zeigen 
müsste.  Manche  Fälle  von  Tuberkulose  bei  Rindern  sind  von 
Schriftstellern  *)  beschrieben  worden  und  ich  habe  auch  ei- 
nige in  meinen  Notizen,  in  denen  die  Abendtemperatur  nur 
als  „normal^^  betrachtet  werden  konnte.  Es  fragt  sich  mir, 
ob  eine  andere  Aufifassung  des  Wortes  „normal^^  nicht  nur 
zu  Hülfe  käme;  aber  die  Frage  der  pathologischen  Tempe- 
ratur liegt  ausser  dem  Bereiche  unseres  Aufsatzes. 


Appendix. 

A. 

Beobachtungen  von  Dr.  John  Davy.  — »  F.  R.  8.,  55  J. 
alt,  an  sich  selbst.  Temperatur  unter  der  Zunge.  ^^Phjsiol. 
Researches^'  Lond.  1868  pag.  14  und  44.  Die  Resultate  „in 
England'^  (erster  Theil  der  Tabelle)  sind  Durchschnittszahlen 
aus  Beobachtungen  zu  bestimmten  Stunden  während  der  Zeit 
von  August  bis  zum  April  1845;  in  Barbados  während  der 
Zeit  von  JuH  1845  bis  November  1848. 


In  England. 


Temp. 
Fahr. 

Pols 

Respira- 
tion 

Zimmer- 
temp. 

Bemerkaogen 

7—8  ühr  Vorm. 
3—4  ühr  Nachm. 
12  Uhr  Nachts 

980,74 
980,52 
970,92 

57,6 
55,2 
54,7 

15,6 
15,4 
15,2 

500.9 
540,7 
620,0 

Mittagessen 

um  5  Uhr 

Nachmittag. 

•)  Siehe  Dr.  Ringer  über  Phthisis,  Lond.  1865  p.  29— 30,  81. - 
Dr.  Hillier  über  Kinderkrankheiten  1868  p.  115. 
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eide  22  Jahre  alt.    Puls 
*ank  keine  alkoholischen 

« 

d 

bo 

d 

1 

a 

Vor  dem  Morgenkafe. 
(  Vor  dem  Morgenkafe. 

Vor  dem  Essen. 
(  Nach  dem  Essen. 

Vor  dem  Abendkafe. 
Nach  dem  Abendkafe. 

B  .. 
_  JS 

Num.   der 
Beobacht. 
Puls     T. 
69        33 

COCO    1   00OO00CM(N        iOOSOOOiCOiO 
COOi    1    -rH  C^  <N  tH  (N  "^        -rH  ^  tH  ^  tH  T-t 

COCO    1   «^-ij^iOCOCOO    •    CO'^'^'^^^CO 

378      129 
310      161 

n  sich  selbst 
ier  sum  Miti 

Temp. 

Fahren  h. 

98*,434   F. 
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IL     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus    den     Verhandlungeo    der    Gesellschaft     für 
Chirurgie  zu  Paris  in  den  Jahren  1864— 1868. 

Ueber    die  ADwenduDg    der  Knochennaht   bei     der 

doppelten    mit  Hervorragung  des  Zwisohenki  efer- 

knochens  komplizirten  Hasenscharte. 

In  der  Sitzung  vom  22.  April  1868  hielt  Hr.  Broca  fol- 
genden Vortrag:    „In  der  Diskussion  Ober  den  von  Demar- 
quaj  vorgestellten  Fall  erwähnte  ich,  dass  es  mir  gelungen 
war,  den  Zwischenkieferknochen  zu  erhalten  und  einen  guten 
Erfolg  zu    erreichen.     Ich    halte    mich    für  verpflichtet,   jetzt 
hierüber   Genaueres    anzugeben,    zumal   da    mein   Verfahren, 
wie  ich  glaube,  viel  Neues  in  sich  schliesst.    Im  AUgemeiDen 
sind  wohl    heutzutage   noch  die  meisten  Chirurgen    der  An- 
sicht, dass  die  von  den  Zwischenkieferknochen  gebildete  Her- 
vorragung oder  der  sogenannte  Knochenhöcker  bei  der  dop- 
pelten Hasenscharte  nach  der  Methode  von  Francö  wegge- 
nommen werden  muss   und    dass    er    allenfalls    nur    erhalten 
bleiben  kann,    wenn   er  nur  einen  ganz   geringen  Vorsprang 
bildet.     Allerdings  ist  man  nur  ungerne  in  diese  Aufopferung 
der   Zwischenkieferknochen    eingegangen,    indem     man    sich 
nicht  verhehlt  hat,  dass  dadurch  eine  Art  Verstümmelung  6e% 
ganzen  Alveolarbogens  herbeigeführt  wird,   selbst   wenn    der 
Erfolg   der  Operation  ein    ganz    Wünschenswerther    gewesen 
ist.     Man  glaubte  aber  sich  nicht  anders    helfen   zu    können, 
weil  einmal   der  knochige  Vorsprung    die  Lippe    auseinander 
treibt  und  deren  Verwachsung  und  Füllung  hindert   und  weil 
andererseits    die  Versuche,   den  Enochenhöcker    nach    hinten 
zu  drängen,  bis  jetzt  nur  schlechte  oder  mangelhafte  Erfolge 
gebracht  haben.     Ich  will   die   in   letzterer  Beziehung    vorge- 
nommenen Operationen  etwas  näher  betrachten;  sie  sind  drei- 
facher Art:     1)  der   ailmählige  Druck,   2)    die  Fraktur    der 
knochigen  Nasenscheidewand  und  3)  die  Ausschneidung  eines 
V -Stückes    aus    dieser   Scheidewand.     Das  erste   Verfahren, 
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nftmlieh  der  allm&hlige  Druck,  ron  Desault  herrtthrend, 
pasBt  nur  fQr  diejenigeD  Fälle,  wo  der  Vorsprung  des  Kno- 
ohenhöokers  nur  ein  sehr  geringer  ist,  und  hat  auch  hier  fast 
niemals  den  gewünschten  Erfolg,  weil  die  knochige  Scheide- 
wand der  Nase  bei  dieser  Deformität  gewöhnlich  viel  dicker 
und  fester  ist  als  im  Normalzustande  und  den  gegen  sie  an- 
gedrängten Zwischenkieferknochen  einen  entschiedenen  Wi- 
derstand entgegensetzt;  dazu  kommt,  dass,  selbst  wenn  es 
gelungen  ist,  diesen  Knochenhöcker  zurQckzudrängen,  er  wohl 
schwerlich  eine  so  feste  Verwachsung  mit  dem  Nachbarkno- 
chen eingehen  wird,  um  das  Kauen  zu  ermöglichen.  Biohat 
berichtet  uns  zwar,  indem  er  von  dem  auf  diese  Weise  durch 
Desault  operirten  Mädchen  spricht,  dass  nach  der  Operation 
dem  Kinde  die  genosseneu  Speisen  nicht  mehr  in  die  Nase 
stiegen  und  dass  es  besser  sprechen  konnte,  aber  er  sagt 
nichts  Yon  der  Art  und  Weise,  wie  nunmehr  das  Geschäft 
des  Kanens  vor  sich  ging,  und  es  ist  daher  sehr  zu  zweifeln, 
dass  eine  feste  Verwachsung  des  Zwischenkieferknochens  mit 
dem  Naehbarknoohen  stattgefunden  hat. 

Was  nun  das  zweite  Verfahren  betrifll,  nämlich  die  ge- 
waltsame Fraktur  des  Vomer  und  das  Hineindrängen  des 
Zwischenkieferknochens,  so  hat  Oensoul,  der  diese  Opera- 
tion zuerst  gemacht  hat,  wirklich  damit  Erfolg  gehabt;  es 
gelang  ihm,  die  Verwachsung  der  Knochen  so  wie  die  Ver- 
einigung der  Weichtheile  zu  bewirken.  Wohl  zu  merken  ist 
aber,  dass  das  Subjekt  bereits  ein  Jahr  alt  war,  und  es  wird 
gewiss  sehr  selten  vorkommen,  dass  man  ein  Kind,  welches 
einen  so  entstellenden  Bildungsfehler  mit  auf  die  Welt  bringt, 
wie  die  doppelte  Hasenscharte  mit  hervorragendem  Zwischen- 
kieferknochen,  bei  uns  zu  Lande  so  alt  werden  lässt,  ohne 
▼orher  schon  ein  Heilveriahren  einzuschlagen.  Es  wird  da- 
her wohl  immer  ein  weit  früheres  Alter  sein,  für  welches  hier 
die  Kunst  in  Anspruch  genommen  wird,  und  bei  sehr  kleinen 
Kindern  lässt  sich  die  Nasenscheidewand  nicht  so  leicht  ein- 
brechen, denn  sie  ist  grösstentheils  in  diesem  Alter  noch 
knorpelig  und  hat  neben  einer  verhältnissmässig  grossen 
Dicke  eine  gewisse  Weichheit  und  Biegsamkeit.  Es  warde 
allerdings  nicht  unmöglich  sein,   den  Widerstand  durch  An- 
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Wendung  einer  genügenden  Gewalt  zu  flberwinden,  aber  man 
würde  vorher  nieht  bestimmen  können,  wo  der  Brach  sieh 
bilden  werde,  der  auch  möglicherweise  durch  den  Portsatz 
des  Siebbeines  gehen  und  sich  bis  in  die  Basis  des  Schadeb 
verlängern  könnte.  Nach  bewirkter  Fraktur  des  Vomer  kann 
die  Reduktion  nur  durch  ein  Uebereinanderschieben  der  Kno* 
eben  geschehen,  wodurch  aber  die  Scheidewand  verdickt  und 
die  Nasengruben  bedeutend  verengert  werden.  Alle  diese 
Schwierigkeiten  haben  dazu  geführt,  von  diesem  Verfahren 
von  Oensoul,  welches  Malgaigne  einen  glücklichen  Ver- 
such nannte,  abzustehen,  und  er  ist  auch  bis  jetzt  der  Einzige 
geblieben. 

Das  Verfahren  von  B landin  ist  ein  weit  besseres;  es 
besteht  darin,  mitlelst  einer  Knochenscheere  (cisailles)  durch 
zwei  Schnitte,  welche  vom  unleren  Ende  des  Körpers  des 
Vomer  ausgehen  und  oben  sich  treffen,  ein  Stück  in  Form 
eines  A  herauszuschneiden.  Der  ZwischenkieferhÖoker.,  der 
nun  beweglich  gemacht  ist,  kann  dann  leicht  nach  hinten 
gedrängt  werden  und  die  Reduktion  wird  erlangt,  ohne  ein 
Uebereinanderschieben  in  der  Nasenscheidewand  herbeizufüh- 
ren, indem  der  A-Auschnitt  so  berechnet  ist,  dass  seine  bei- 
den Seitenäste  mit  den  Seiten  des  Mittelhöckers,  sobald  seine 
Reduktion  geschehen  ist,  in  Kontakt  kommen;  darauf  wer- 
den dann  die  Spaltränder  der  Weicbtheile  aufgefrischt  und 
ihre  Vereinigung  bewirkt. 

Dieses  Verfahren  hat  zu  mehreren  Einwürfen  Anlass  ge* 
geben.  Zuvörderst  hat  die  Ausschneidung  eines  Stückes  der 
knöchernen  Nasenscbeidewand  zu  Blutungen  Anlass  gegeben, 
die  sehr  schwer  zu  stillen  waren.  Man  muss  bedenken,  dass 
bei  dem  hier  in  Rede  stehenden  Bildungsfehler  die  knochige 
Nasenscheidewand  gewöhnlich  sehr  hypertrophisch  ist  und 
dass  eine  und  bisweilen  zwei  Arterien,  welche  viel  Blut  ge- 
ben, in  dem  knochigen  oder  knorpeligen  Kanäle  am  vorde- 
ren Rande  des  Vomer  verlaufen  und  deshalb  nicht  unterbun- 
den werden  können.  Ou^rard,  der  mehrmals  das  Blandin'- 
sche  Verfahren  geübt  hat,  musste  sich  jedesmal  eines  sohma- 
beiförmigen  Oiüheisens  bedienen,  um  der  Blutung  Einhalt  ss 
tbnn;    es    machte   ihm    das  sehr  viele  Mühe.    Die  Galvano- 
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kaustik  macht  das  Treffen  der  MQndung,  aus  der  das  Blat 
herauskommt,  allerdings  leichter  und  bequemer,  allein  es  ist 
immer  noch  mühselig ;  indessen  ist  dadurch  jedenfalls  defti 
ersten  Einwurfe,  dass  die  Blutung  zu  fürchten  sei,  begegnet. 
Dann  aber  ist  eingeworfen  worden,  dass  der  Zwischen kiefer- 
höcker  einen  zu  grossen  Umfang  habe,  um  in  der  Klufl  zwi- 
schen den  beiden  Zahnbogen  des  Oberkiefers  Raum  genug 
zu  finden;  dieser  Einwurf  hebt  sich  aber  dadurch,  dass  man 
▼on  dem  genannten  Knochenhöcker  seitlich  ganz  beliebig 
etwas  wegnehmen  kann. 

Von  grösserer  Bedeutung  ist  aber  ein  dritter  Einwurf, 
der  gegen  das  Blandin'sche  Verfahren  erhoben  worden  ist. 
Der  Enochenhöcker  findet  seine  Fixirung  nur  an  der  Nasen- 
scheidewand (am  Vomer),  welche  sich  ohne  Zweifel  bald 
konsolidirt,  und  zwar  durch  einfache  Verwachsung  oder  auch 
theil weise  durch  Kallusbildung,  aber  dem  unter  ihr  hängen- 
den Os  incisivum  nur  einen  wenig  genügenden  Anhaltspunkt 
gewährt.  Es  bleibt  dieser  Höcker,  der  an  seinen  Seitenrän- 
dern frei  von  Adhäsionen  ist,  zwischen  den  beiden  Oberkiefer- 
beinen also  immer  etwas  beweglich;  mit  den  in  ihm  sitzen- 
den Zähnen  kann  nichts  verrichtet  werden  und  der  Nutzen, 
den  das  Bl  an  di  nasche  Verfahren  bringen  soll,  ist  demnach  nur 
Täuschung.  In  der  That  ist  das,  was  hier  eben  bemerkt  wor- 
den,  in  mehreren  nach  B landin  operirten  Fällen  als  richtig 
erkannt  und  in  den  Diskussionen,  die  Ober  die  Operation  der 
mit  Knochenvorsprung  komplizirten  Hasenscharte  stattgehabt 
haben,  hervorgehoben  worden,  und  man  behauptete,  keinen 
einzigen  Fall  zu  kennen,  wo  das  Blandin*8che  Verfahren  ein 
befiriedigendes  Resultat  geliefert  hatte. 

Die  Auffrischung  der  Seitenränder  des  Knochen vorsprungea 
and  der  Spaltränder  der  beiden  Oberkieferknochen ,  1843  von 
D  e  b  r o  u,  als  Vervollständigung  des  B I  an  d  i  n*schen  Verfahrens 
vorgeschlagen,  genügt  auch  nicht,  das  Os  incisivum  gehörig 
zu  fixiren.  Die  bloss  fibröse  Narbe,  die  man  auf  diese  Weise 
erlangt,  hat  nicht  die  nöthige  Festigkeit,  um  dem  Drucke 
beim  Baissen  und  Kauen  genügend  zu  widerstehen,  und  das 
Os  incisivum  behält  auch  da  noch  eine  gewisse  Beweglich- 
keit   In  einem  emsigen  F^lle,   der  von  Debrou   auf  diese 
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Weise  operirt  worden,  schien  das  Resultat  Anfangs  ein  be- 
friedigendes zu  sein;  der  zurückgedrängte  Knochenhöcker 
schien  die  gehörige  Festigkeit  erlangt  zu  haben,  aber  später 
erfuhr  Hr.  Demarquaj,  weicher  im  vorigen  Jahre  den 
schon  erwähnten  Artikel  über  Hasenscharte  geschrieben  hat, 
brieflich  von  Debrou,  dass  der  zurückgedrängte  Knochen- 
höcker  bei  der  neuesten  Untersuchung  des  Subjektes  zu  weit 
nach  hinten  abgewichen  erschienen  ist  —  und  von  den 
Schneidezähnen,  die  er  trägt,  einer  nach  der  Zunge  hin  sich 
gerichtet  hat,  die  er  jedoch  nicht  belästigt.  Mit  den  Rändern 
der  Oberkieferknochen  ist  dieses  Zwischenstück  keine  feste 
Verwachsung  eingegangen  und  man  kann  ihn  beliebig  etwas 
nach  vorne  und  etwas  nach  hinten  bewegen. 

Der  Vorwurf,  dass  der  eingeschobene  Knochenhöcker 
selbst  im  besten  Falle  einen  Theii  seiner  Beweglichkeit  be- 
hält und  deshalb  nutzlos  und  selbst  belästigend  wird,  trifit 
auf  gleiche  Weise  das  Verfahren  von  Desault,  von  Gen- 
soul und  von  Bland  in,  und  es  sind  deshalb  die  Chirurgen 
heutigen  Tages  zu  dem  Prinzipe  zurückgekehrt,  welches  von 
Fr  an  CO  bis  zu  Desault  gegolten  hat,  nämlich  das  hervor- 
ragende Os  incisivum  gänzlich  fortzunehmen  und  dann  eine 
Vereinigung  der  Weichtheile  zu  erzielen  und  so  die  Defor- 
mität zu  beseitigen.  Allerdings  wird  auf  diese  Weise  die 
Operation  sehr  vereinfacht,  aber  die  vier  oberen  Schneide- 
zähne sind  für  immer  verloren ;  dazu  kommt,  dass,  wie  schon 
Desault  gefunden  hat,  die  Lippennarbe  durch  Heranziehung 
des  Fleisches  der  Wangen  eine  Annäherung  der  beiden  Kie- 
ferknochen an  einander  bewirkt  und  nicht  selten  bis  zu  ihrer 
gegenseitigen  Berührung  in  der  Mittellinie.  Dadurch  wird 
aber  der  Alveolarbogen,  den  die  oberen  Zähne  bilden,  viel 
kürzer  als  der  Alveolarbogen  im  Unterkiefer;  beide  Bogen 
passen  dann  nicht  mehr  auf  einander  und  dieses  hat  einen 
sehr  üblen  Einfluss  auf  die  Stellung  des  Mundes  sowohl  als 
auf  das  Kaugeschäft.  Dieses  Alles  hat  mich  zu  neuen  Ver- 
suchen bewogen,  den  Knochenhöcker,  welchen  die  hervor- 
stehenden Zwischenkieferknochen  bilden,  bei  der  Operation 
der  komplizirten  doppelten  Hasenscharte  zu  erhalten.  Dem 
einzigen  wirklich  ernsten  Einwurfe,    dass  dieser  Knochenvor- 
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spruDg,  wenn  er  auch  zurückgebracht  ist,  immer  beweglich 
und  darum  auch  nutzlos  bleiben  werde,  glaubte  ich  begegnen 
zu  können.  Ich  habe  mir  gedacht,  dass  durch  Auffrischung 
der  Seitenländer  der  in  Eontakt  zu  bringenden  Knochen  und 
durch  Anlegung  einer  wirklichen  Knochennaht  es  gelingen 
müsste,  eine  ganz  feste  Verwachsung  durch  Bildung  von 
Kallus  zu  erzielen.  Zweimal  habe  ich  dieses  Verfahren  an- 
gewendet und  ich  bin  nun  im  Stande,  die  gewonnenen  Resul- 
tate hier  darzustellen. 

Der  erste  Fall  ist  hier  eigentlich  nicht  von  Werth,  da 
das  Kind  gestorben  ist;  ich  will  ihn  jedoch  mittheilen,  da  er 
von  einer  seltenen  Varietät  der  komplizirten  Hasenscharte  ein 
Beispiel  liefert.  Vor  etwa  zwei  Jahren,  als  ich  noch  Chirurg 
am  Hospitale  St.  Antoine  war,  wurde  mir  von  meinem  Kolle- 
gen Hrn.  Axenfeld  ein  Knabe  von  13  Tagen  zugewiesen, 
welcher  eine  doppelte  Hasenscharte  mit  Vorsprung  des  Os 
incisivum  hatte;  aber  dieser  Höcker  sass  unten  an  der  Nase 
und  bildete  vorne  vor  den  Kieferknochen  eine  Hervorragung 
von  nur  etwa  ein  Gentimeter,  die  Scheidewand  jedoch,  die 
ihn  trug,  war  ziemlich  dick  und  widerstand  entschieden  der 
Reduktion  des  vorgedrängten  Knochenstückes.  Dazu  kam, 
dass  die  Oberkieferknochen  gar  nicht  von  einander  abstanden 
und  also  keine  Spalte  zwischen  sich  hatten,  was,  wie  man 
weiss,  bei  diesem  angeborenen  Bildungsfehler  äusserst  selten 
ist.  Das  Gaumengewölbe  war  also  geschlossen  und  das  Gau- 
mensegel normal.  Die  Komplikation  der  Lippenscharte  be- 
schränkte sich  hier  demnach  auf  die  Stellung  der  Zwischen* 
kieferknoohen ,  welche  sich  hinausgedrängt  hatten  und  auf 
der  Mittellinie  sassen  und  demnach  in  ihren  Seitenrändern 
mit  dem  Oberkieferknochen  keine  Verwachsung  gefunden 
hatten.  Die  natOrliche  Naht  hatte  demnach  nicht  die  normale 
Form  eines  Y,  sondern  nur  die  eines  V,  dessen  Spitze  dem 
Foramen  palatinum  anterius,  und  dessen  Oeffnung,  die  etwas 
aber  ein  Centimeter  breit  war,  dem  Foramen  alveolare  ent- 
sprach. Der  vorspringende  Knoohenhöcker  war  wie  gewöhn- 
lich ziemlich  hypertrophisch  und  war  offenbar  grösser  als  die 
Bucht  vorne  im  Alveolarbogen. 

loh  habe  es  mir  sur  Gkwohnheit  gemacht,   die  einfache 
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und  auch  die  komplizirte  Hasenscharte   so   frOh   als  möglich 
zu  operiren,  wenn  sonst  nichts  dagegen  ist.     Ich  operire  ein 
solches  Kind  selbst  am  Tage   der  Geburt,    aber    das   hier  in 
Rede  stehende  Subjekt   war    sehr  schwächlich    und    abgema- 
gert,   so   dass  es  in  wenigen  Tagen    dem  Tode  zu    verfallen 
drohte.      Ich   schob    also    die   Operation    vorläufig   noch   für 
14  Tage  auf.     Als   aber  mein  Kollege  Axenfeld    mir   mit- 
theilte,  dass  die  Mutter  dieses  Kindes  absichtlich  darauf  aus- 
gehe ,  dasselbe  Hungers  sterben  zu  lassen ,   weil  es  ihr  zuwi- 
der sei,  eine  solche   abschreckende  Missbildung  vor  «ich    zu 
haben,    und    dass    also   die  Ursache    der  Magerkeit   und  Er- 
schöpfung hierin  liege,  so  entschloss  ich  mich,  die  Operation 
schon  nach  drei  Tagen  vorzunehmen,  obwohl  mit  Widerstre- 
ben.   Ich  operirte  auf  folgende  Weise:    zuerst    griff  ich   die 
Nasenscheidewand    nach    dem  Verfahren    von  Blandin   an. 
Sowie    ein    Segment  in  Form  eines  V  aus  dem  Vomer  weg- 
genommen war,  kauterisirte  ich  mit  dem  Mi  ddel  dorp'schen 
Apparate  die  kleine  Arterie  der  Nasenscheidewand.    Dann  be- 
lebte ich   mit  einem    starken  Skalpel   die  Knochentextur    der 
beiden  Ränder  des  Os  incisivum  sowohl,  als  auch  die  beiden 
Spaltränder  des  Alveolarbogens,  und  endlich  durchbohrte  ich 
mit  einem  Pfriemen   schief  von  jeder  Seite    die    beiden    ent^ 
sprechenden  Ränder    der   Knochenstacke    und    schob    durch 
jeden  auf  diese  Weise  gebildeten  Kanal   einen   feinen  Silber- 
draht durch,   dessen  beide  Enden   ich    zusammendrehte    und 
eine  Naht  herstellte,  und    zwar    eine  links    und  eine  rechts. 
Das  Os  incisivum   nahm    nun  genau  seine  richtige  Stelle  ein 
und  als  es  gut  festgemacht  war,  legte  ich  noch  mehrere  Sil- 
berdrähte an,  um  die  Vereinigung  recht  genau  zu  bewirken« 
Der  Mittellappen  der  Oberlippe  wurde   benutzt,    die   vordere 
Nasenscheidewand    bilden  zu  helfen,   aber    da   er  .sehr  kurs 
war,  so  konnte  ich  seine  Spitze  nicht  bis  in  das  obere  Ende 
der   Lippensutur  hineinbringen.     Ein    gewaltsames  Verfahren 
würde  eine  zu  starke  Zerrung  auf  die  Nasenspitze    ausgeübt 
haben. 

Das  Kind  hatte  bei  der  Operation  nur  wenig  Blut  ver- 
loren; am  Tage  darauf  war  der  örtliche  Zustand  vortr^ffljicb; 
die  Deformität  war  vollständig  beseitigt  und  es   folgte   Jkeine 
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Anschwellung.  Aach  das  AUgemeinbeflnden  schien  sich  nicht 
verschlimmert  zu  haben.  Die  Mutier,  die  plötslich  begriff, 
dass  ihr  Kind  ein  menschliches  Ansehen  bekommen  konnte, 
fasste  sogleich  Liebe  zu  demselben  und  wollte  durchaus  nicht 
abstehen,  es  selbst  zu  pflegen.  In  der  That  wurde  ihr  auch 
auf  ihr  inständiges  Bitten  ihr  Kind  übergeben  und  sie  stellte 
sich  mit  demselben,  nach  der  ihr  gewordenen  Vorschrift,  am 
nächsten  Morgen  im  Hospitale  wieder  ein;  die  operirte  Ge- 
gend fanden  wir  noch  im  besten  Zustande,  aber  das  Kind 
war  äusserst  schwach  und  ist  wahrscheinlich  noch  an  dem- 
selben Tage  gestorben,  denn  die  Mutter  hat  sich  mit  ihm 
nicht  wieder  blicken  lassen.  Dieser  Ausgang  war  eigentlich 
vorherzusehen  und  wenn  ich  nicht  gewissermassen  dazu  ge« 
trieben  worden  wäre,  so  hätte  ich  unter  so  ungQnstigen  Um- 
ständen die  Operation  nicht  vorgenommen;  indessen  muss  ich 
doch  sagen,  dass  dieser  erste  Versuch  für  mich  sehr  belehrend 
gewesen  ist;  er  hat  mir  nämlich  gezeigt,  dass  die  Knochen- 
naht leicht  anzuwenden  ist,  die  Operation  wenig  komplizirt 
und  durch  Festhaltuog  des  Os  incisivum  genau  in  dem  AI- 
veolarbogen  die  Annäherung  der  Weich theile  an  einander 
und  auch  die  Bildung  der  vorderen  Scheidewand  der  Nase 
aas  dem  Mittellappen  der  Oberlippe  sehr  begflnstigt.  Ich 
kam  zu  der  Ueberzeugung,  dass  dieses  Verfahren  Wiederhol* 
ung  verdiene  und  ich  nahm  mir  vor,  bei  erster  günstiger 
Gelegenheit  zu  demselben  zu  schreiten. 

Nur  ein  einziger  Punkt  war  noch  zu  überlegen,  nämlich, 
ob  es  gerathen  sei,  in  einem  solchen  Falle  die  ganze  Opera- 
tion, die  doch  wirklich  in  zwei  verschiedene  Theile  zerfällt, 
in  einem  Zuge  hintereinander  abzumachen;  oder  die  Auf- 
frischung der  Knochenränder,  die  Reduktion  des  Zwisohen- 
kieferhöekers  nnd  die  Knochensutur  zu  einer  Zeit,  dagegen 
die  Vereinigung  der  Lippenspaltränder  mit  Bildung  der  Nasen- 
löeherscheidewand  zu  einer  späteren  Zeit  vorzunehmen. 
B  landin  hatte  die  Gewohnheit,  zuerst  in  einer  Zeit  die  Aus- 
schneidung des  dreieckigen  Stückes  aus  der  knöchernen  Na- 
senscheidewand zu  machen,  den  Zwischenkieferhöcker  zu 
reduziren  und  darauf  einen  Dnickverband  anzulegen,  weicher 
den  genannten  Höcker  in  seiner  nenen  Stellung  an  halten  be- 
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stimmt  war.  Dann  aber,  nach  Verlauf  von  einigen  Woehen, 
frischte  er  die  Spaltränder  der  Oberlippe  auf  und  bewirkle 
die  Vereinigung  der  Weiehtheile.  In  dem  Falle  von  Debrou 
wurde  die  Ausschneiduog  aus  der  knöchernen  Scheidewand 
am  ersten  und  die  Reduklion  des  Höckers  so  wie  die  Ver- 
einigung der  Weiehtheile  am  nächstfolgenden  Tage  gemacht. 
Diese  Scheidung  der  Operation  in  zwei  Zeiten  hat  den 
Vorlheil,  das  Kind  durch  zu  lange  Dauer  nicht  zu  ermfiden, 
und  wenn  der  Aufschub  bis  zur  zweiten  Zeit  einige  Tage  be- 
trägt, so  hat  das  Kind  Müsse,  den  gehabten  Biutverlast  wie- 
der zu  ersetzen,  der  bei  der  Ausschneidung  eines  Stückes  aas 
dem  Vomer  gewöhnlich  ziemlich  gross  ist.  Aber  man  kann, 
wie  ich  schon  angegeben  habe,  jetzt  mittelst  der  Galvano- 
kaustik  die  Blutung  aus  der  Scheidewand  schnell  zum  Stehen 
bringen  und  man  hat  sich  also  nur  zu  fragen,  ob  ein 
kleines  Kind  durch  zwei  Operationen,  die  einige  Tage 
nach  einander  gemacht  werden,  weniger  angegriffen  und 
weniger  erschöpft  wird,  als  durch  eine  einzige  Operation, 
die  etwas  länger  dauert.  Ich  glaube,  dass  in  dieser  Hin- 
sicht der  Vortheil  auf  Seiten  der  letzteren  Alternative 
liegt  ^  ich  werde  immer  vorziehen,  wenn  nicht  ganz  Besonderes 
entgegensteht,  die  Operation  vollständig  in  einem  Zuge  ab- 
zumachen, um  das  Kind  nachher  gehörig  pflegen  zu  können. 
Es  gibt  aber  noch  ein  viel  wichtigeres  Argument^  welches 
für  diese  meine  Ansicht  so  wie  für  das  Verfahren  von  B lan- 
din herangezogen  werden  kann.  Man  entschliesst  sich  näm- 
lich stets,  die  vordere  Nasenlöcherscheidewand  aus  dem  klei- 
nen Mittellappen  der  Oberlippe  zu  bilden;  ist  nun  der  Vor- 
sprung des  Zwischenkieferknochens  sehr  beträchtlich,  so  ist 
gewöhnlich  der  eben  erwähnte  Mittellappen  der  Oberlippe 
zu  kurz,  um  ohne  gewaltsame  Zerrung  bis  zum  oberen  Rande 
der  Lippen  naht  herangezogen  zu  werden.  Man  hat  vergeb- 
lich sich  bemüht,  ihn  dadurch  elastischer  zu  machen,  dass 
man  ihn  von  unten  nach  oben  hin  in  einer  Strecke  von  eini 
gen  Millimetern  lospräparirte;  war  die  Sutur  in  der  Lippe  be- 
endigt, so  sah  man,  dass  der  oft  ganz  horizontal  liegende 
Mittellappen,  nachdem  er  in  die  vordere  Scheidewand  umge- 
wandelt worden,  die  Nasenspitze  stark  nach  unten  und  hinten 
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zog,  während  doch  der  fibröse  Knorpel  durch  seine  Elaeti« 
zit&t  die  Nasenspitze  aufzurichten  strebt.  Die  Sutur  ist  also 
gewissermassen  in  eine  Art  Kampf  mit  der  Elastizität  des 
Knorpels,  die,  wenn  auch  schwach,  doch  konstant  ist,  und 
dem  Erfolge,  das  heisst  dem  Anwachsen  der  neugebildeten 
Nasen  locherscheide  wand,  ein  grosses  Hinderniss  entgegensetzt 
Diese  trennt  sich  fast  immer  von  der  eigentlichen  Lippe  und 
bildet  unter  der  Nase  und  vor  der  vereinigten  Lippenspalle 
einen  sehr  entstellenden  kleinen  Fleischanhang,  den  man 
später  noch  wegzuschneiden  genöthigt  ist.  Es  ist  nun  wohl 
zu  begreifen,  dass  die  Operation  in  zwei  Zeiten  den  Nach- 
theil der  grossen  KQrze  des  Mitiellappens  sehr  vermindern 
würde.  Ist  der  Knochenhöcker  nämlich  zurückgedrängt  und 
durch  die  Knochennaht  gehörig  flxirt,  so  zieht  er  ganz  ge- 
wiss den  fleischigen  Anhang,  der  auf  ihm  sitzt  (den  Mittel- 
lappen der  Oberlippe)  stark  mit  sich  nach  unten  und  nach 
hinten,  und  die  Wiederkehr  der  Elastizität  in  den  Nasenknor- 
peln wird  gewiss  den  eben  genannten  Mittellappen  verlängern 
helfen  und  diese  Verlängerung  wird  dann  für  das  Resultat 
des  zweiten  Theiles  der  Operation  von  sehr  günstigem  Bin» 
flusse  sein. 

So  weit  war  ich  mit  der  Erörterung  dieser  Frage  ge- 
langt, über  die  ich  mir  noch  nicht  ganz  klar  gewesen  war, 
als  ein  Kollege  aus  der  Provinz  im  August  1867  mir  seinen 
Sohn  brachte,  um  an  ihm  eine  doppelte  Hasenscharte  zu 
Operiren.  Der  Kranke  war  2'|2  Monat  alt  und  das  Os  inci- 
sivum  bildete  einen  bedeutenden  Vorsprung.  Ich  trat  mit 
dem  Kollegen  in  Berathung;  ich  war  geneigt,  die  ganze  Opera- 
tion in  einer  einzigen  Sitzung  abzumachen,  obgleich  ich 
einräumte,  dass  die  Vollendung  der  Operation  in  zwei  Zei- 
ten einige  Vortheile  bieten  konnte.  Nach  reiflicher  Erwäg- 
ung aber  ersuchte  mich  der  Vater  des  Kindes,  die  Operation 
in  einer  einzigen  Zeit  zu  vollziehen,  und  ich  willigte  auch 
darein.  Der  Knabe  hatte  einen  ganz  vollständigen  Wolfs- 
rachen; das  Oaumengewölbe  und  das  Oaumensegel  waren 
von  vorne  bis  hinten  gespalten.  Das  Os  incisivum  war  nach 
vorne  gedrängt  und  bildete  vor  den  Kieferknochen  einen  Höcker 
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voQ  15  MilHmeter;  obeo  hiog  dieser  am  Ende  der  Ka0^ 
und  haUe  eine  sehr  schiefe  Riofatang.  Er  halte  eine  fiisi 
kagelförmige  Gestalt  and  sein  Qoerdurchmesser  von  1-5  Mil* 
Emetern  betrug  einige  Millimeter  mehr  als  die  Spalte  in 
ibrem  Eingänge,  d.  h.  im  Alveolarbogen ,  breit  war.  Die 
baöcheme  I^asenscheidewand  war  sehr  dick  und  sehr  fest; 
dec  Mittellappen  in  der  Oberlippe  war  weit  schmaler  nod 
kürzer,  als  der  Knochenhöcker,  so  dass  an  beiden  Seken  die 
Schleimhaut  sichtbar  wurde.  Die  Spaltränder  der  Lippe  stan- 
den weit  auseinander,  so  dass  man,  um  sie  miteinander  io^ 
Berührung  zu  bringen,  eine  wirkliche  autoplastische  Operation 
nöthig  gehabt  hätte.  Schneidezähne  waren  noch  nicht  bervor- 
gekommen. 

Am  23.  April  1867  wurde  zur  Operation  gescbrittteni  loh 
machte  zuerst  aus  der  Scheidewand  so   weit  nach  hinten  als 
möglich  mittelst  einer  auf  ihrer  Fläche  gekrümmten  Knochen- 
scheere    einen    dreieckigen   Ausschnitt   nach  Bland  in.     Das 
Stück,    welches  ich  wegnahm,    war   an  seiner  Basis  8  Milli- 
meter breit  und  ging  mit  seiner  Spitze  bis  fast  zu  den  Nasen- 
beinen hinauf.     Zwei  Arterien  fingen  an  zu  spritzen,  worden 
aber  sogleich    durch    das  Mi  dd  eldorp'sche    spitzige  Kante- 
rium    zum  Stillstände    gebracht.     Der  beweglich    gewordene 
Knochenvorsprung  konnte  leicht  nach  hinten  gedrängt  werden, 
aber  die  Maxillarspalte  war  für  ihn  zu  schmal.     Mittelst  einet 
Bistouris  bewirkte    ich    nun    die  Aufifrischung    der<  Knochen*' 
ränder;  von  jedem  der  vier  Ränder  nahm  ich  eine  Art  Leiste 
oder  Saum,    welcher  aus  einer  Schicht    der  Schletrohaut  nnd 
aus  einer    dünnen  Knochenschicht   bestand,    fort.     Hierduroh 
war  zwar  die  Spalte  weiter  und  der  Knochen vorsprung  etwas* 
schmäler  geworden,  aber   er  war  immer  noch  zu  gross,    uro 
in  ersterer  Platz  zu    finden.     Ich  war   genöthigt,    noch    eine 
Schicht    wegzunehmen.     Ich  wählte  hierzu    den    linken  Rand 
des    Knochenhöckers ,    aber    bei    dieser   zweiten    Wegnahme 
wurde  die  Scheide  des  linken  seitlichen  Schneidezahnes  bloss« 
gelegt.    Der  Zweck    wurde    aber    erreicht;    der  Knochenror* 
Sprung  konnte  nun  in  die  Spalte  hineingeschoben  werden  und 
es  handelte  sich  nur  noch  darum,  ihn  dort  festsabaltea,    loh 
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mrfifn  «fMD  Stieliel  (Wfietnen),  der  ongeAhr  die  Foftti  eSfi«^ 
Sohuat^rahle  hatte,  ond  machte  durch  jeden  der  vier  KDiycheti'* 
HUider  einen  dcbfefen  Darch^tich,  welcher  an  der  vordefeti 
Fl&che  ufigef&hf  drei  Millifneter  vom  Rande  begann  und  hin- 
ten an  der  hinteren  Orenee  der  aufgefmchten  Knocheniext^t 
ttUfflief.  Dufeh  jeden  dieser  dttchkanftle  schob  ich  sofort  naeh 
Wegnahme  des  Pfriemens  einen  Sf^lierdraht  ein,  gena^le  i«4e 
es  der  Sehtihtnaeher  mit  seinem  Peehdhihte  zu  ma«hett  pflegt. 
Als  die  Silberdr&hte  an  ihrer  Stelle  lagen,  vereinigte  teh  imoief 
je  zwd  Enden  mit  einander  durch  Zusammendrehen,  ^vrobet 
teh  «tfe  DfMite  so  stark  als  möglich  anzog  nnd  auf  diese 
Weise  erlangte  4ch  ein  fortlaufende  Naht,  welche  das  Os  in^ 
^fvum  and  die  Kieferknochen  fest  zusammenhielt.  Es  mw6t 
nun  die  Vorsicht  gebraucht,  die  Enden  der  zasammengedreb- 
ten  Drlihte  glatt  zu  drucken  und  so  zu  legen,  dass  sie  nicht 
stechen  oder  verietzen  konnten. 

Der  ztireite  Theil  der  Operation  begann  jetzt.  Ich  macht« 
feuerst  die  Spitze  des  Mittellappens  der  Oberlippe  von  anten 
nach  oben  in  einer  Strecke  von  3  bis  4  Millimeter  gant  frei, 
um  die  Nasenspitze,  welche  das  Znrflckdrängen  des  Zwischen- 
kieferhöckers imcb  hinten  ganz  heruntergezogen  hatte,  etwas 
m  heben.  Dann  schritt  ich  zur  Äufifrisehong  der  beiden  Bet^ 
tenr&nder  <)er  Lippenspalte,  und  zwar  in  einer  Art  und  Weise, 
wie  ich  schon  vor  Jahren  kundgethan  hatte.  Am  rechten 
Spaltrande  machte  ich  die  Auffrischung  fist  bis  unterhalb 
dei  freien  Randes  der  Lippe;  den  linken  Spaltrand  frischte 
idi  «ur  in  seiner  oberen  H&lfte  auf  und  unterhalb  dieser  HfrlAe 
machte  4ch  von  innen  nach  aussen  einen  fast  horifeovtalefi 
timM  bogenförmigen  Einschnitt  mit  der  Konkavit&t  nach 
<rtien,  und  tw»t  m  der  Art,  dass  er  ungefähr  7  MiWmeter  ober- 
hatb  der  Mundöffnung  endigte.  Dadurch  bildete  Ich  atrf  dem 
linken  Spaltrande  einen  kleinen,  etwas  krummen  Lappen, 
dessen  unterer  innerer  Rand  horizontal  gelegt  werden  sollte, 
HM  den  (beien  Rand  der  neu  hergestellten  Lippe  zu  bilden 
aitd  dessen  oberer  oder  Ausschnittsrand,  der  nach  aussen 
dicker  <a4s  nach  innen  war,  den  rechten  aufgefrischten  0palt» 
fand  decken  sollte.    Die  beiden  Hftiften  der  Oberlippe  waren 
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aber  viel  zu  kurz,  um  mit  einander  in  Kontakt  gebracht  wer- 
den zu  können;  sie  mussten  deshalb  so  wie  auch  der  be- 
nachbarte Theil  jeder  Wange  vom  Knochen  etwas  abgelöst 
werden.  Zugleich  machte  ich  auch,  um  die  Nasenlöcher  ge* 
hörig  gestalten  zu  können,  die  Nasenflügel,  die  von  unten 
nach  oben  gezogen  waren,  etwas  frei.  Es  gelang  mir  nun, 
ohne  zu  grosse  Zerrung  die  beiden  Spaltränder  der  Oberlippe 
mit  einander  in  Berührung  zu  bringen;  ich  fixirte  sie  mit 
sechs  Silberdrahtsuturen ,  von  denen  vier  die  Lippenspalte 
fassten  und  eine  vertikale  Mittelnaht  bildeten,  die  beiden  an- 
deren aber  die  Spitze  und  die  Basis  des  horizontalen  LappeDB 
hielten.  Zuletzt  wurde  noch  die  Spitze  des  Mittellappens  zur 
Bildung  der  Scheidewand  der  Nasenlöcher  an  den  oberen 
Theil  der  schon  genannten  Mittelnaht  durch  einen  siebenten 
Silberdraht  befestigt,  welcher  durch  den  Mittellappen  und  die 
beiden  Hälften  der  Oberlippe  hindurchging.  Ich  besorgte  aber 
gleich,  dass  diese  letztere  Sutur  nicht  halten  werde,  da 
die  Nasenspitze  bei  dieser  Anlage  in  grosser  Zerrung  sieb 
befand. 

Die  Folgen  der  Operation  waren  in  den  ersten  drei 
Tagen  etwas  bedenklich.  Die  Entzündung  war  sehr  massig 
und  die  Anschwellung  sehr  unbedeutend;  das  Kind  aber  hatte 
starkes  Fieber;  es  erbrach  die  Milch,  die  man  ihm  gab  und 
um  die  Erschütterung  de«  Erbrechens  zu  verhindern,  liess  ich 
nichts  mehr  davon  geben  und  es  wurde  das  Kind  noch  mehr 
geschwächt.  Nach  drei  Tagen  jedoch  vertrug  es  die  Milch 
recht  gut,  das  Fieber  verlor  sich  und  die  Kräfte  kamen  all- 
mählig  wieder. 

Am  vierten  Tage  war  das  eingetreten,  was  ich  gefüreh* 
tet  hatte,  nämlich  die  neugebildete  Scheidewand  zwischen  den 
Nasenlöchern  war  von  dem  Siiberdrahte  durchschnitten  wor- 
den und  hatte  sich  von  der  Lippennaht  losgelöst;  es  wurde 
deshalb  dieser  Draht  ganz  herausgezogen.  Dagegen  war  der 
horizontale  Lappen  vollständig  erwachsen,  ich  nahm  deshalb 
auch  die  beiden  Silberdrähte,  die  ihn  festhielten,  fort  und  liess 
nur  noch  die  vier,  welche  die  Mittelnaht  zusammenhielten, 
liegen.    Am  8.  Tage  wurden  auch  diese  weggenommen;  sie 
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hatten  ganz  gut  gehalten.  Die  Lippe  war  von  unten  nach 
oben  ganz  gut  vereinigt;  nur  ganz  oben  dicht  unter  den 
Nasenlöchern,  wo  sich  die  neugebildete  Zwischenwand  loss 
gelöst  hatte,  war  ein  erbsengrosses  Loch  vorhanden.  Dm  die- 
ses Loch  zu  schliessen,  wurde  durch  Pflasterstreifen  von  bei- 
den Seiten  das  Fleisch  der  Lippen  und  der  Wangen  heran- 
gedrängt und  das  kleine  Loch  schloss  sich  sehr  rasch. 

Am  dreizehnten  Tage  war  fast  Alles  vollständig  vernarbt 
und  ich  entfernte  den  Pflasterverband.  Es  blieben  nun  noch 
die  beiden  Knochensuturen;  sie  hatten  durchaus  keinen  beson- 
deren Zufall  herbeigeführt  und  ich  wollte  sie  deshalb  einige 
Zeit  noch  liegen  lassen,  aber  die  Eltern  des  Kindes  wollten 
durchaus  Paris  verlassen  und  am  15.  Mai  entschloss  ich  mich, 
da  der  reduzirte  Enochenhöcker  fest  verwachsen  zu  sein 
schien,  die  beiden  Silberdrähte  herauszuziehen;  die  Heilung 
war  vollständig  und  es  blieb  nur  noch  die  Spitze  der  vorderen 
Nasenlöcherscheidewand,  welche  für  sich  selbst  vernarbt  war^ 
in  Form  einer  kleinen  rundlichen  Warze  vor  dieser  Narbe 
zurflck.  Der  Mund  war  sehr  klein ;  die  Unterlippe,  weit  länger 
als  die  Oberlippe,  machte  einen  sehr  beträchtlichen  Vorsprung 
nach  vorne,  aber  man  weiss,  dass  diese  meist  unvermeidliche 
Deformität  mit  der  Zeit  sich  ausgleicht.  Ich  habe  seitdem 
nichts  wieder  von  dem  kleinen  Kranken  gesehen,  aber  der 
Vater  hat  mir  mehrmals  geschrieben  und  ich  will  einige 
Stellen  aus  seinen  Briefen  anfahren.  ),  „Am  4.  Januar  1868: 
Der  Knabe  ist  jetzt  fast  11  Monate  alt;  sein  Befinden  ist  sehr 
gut,  trotz  der  noch  vorhandenen  Gaumenspalte ;  er  verschluckt 
ohne  die  geringste  Schwierigkeit  die  ihm  gegebenen  Suppen 
und  Getränke;  seine  Stimme  ist  nur  etwas  näselnd ^  wenn 
er  Papa  und  Mama  sagt.  Die  Verwachsung  der  Knochen  ist 
vollständig.  Im  Oberkiefer  sind  noch  keine  Zähne  zu  sehen ; 
die  Mundöffnung  erweitert  sich  täglich  etwas  mehr,  aber  die 
Nasenlöcher  sind  etwas  zu  eng  und  das  Athmen  geht  nur 
mühsam  von  statten,  wenn  der  Mund  geschlossen  ist.^' ^^  — 
„„Am  22.  März  1868:  Ich  habe  den  Zustand  des  Oberkiefers 
sehr  genau  untersucht.  Vorne  ebensowenig  als  hinten  mar- 
kirt   sich   irgend    eine  Furche   oder  Vertiefung    da,    wo   der 
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Zwischenkieferknochen  mit  den  beiden  Oberkieferknoohen 
Yereinigt  worden  ist^  nur  am  freien  Rande  sieht  maja  &w«i 
kleine  Vertiefungen  an  den  Punkten,  wo  die  Vereinigung  b^ 
wirkt  worden.  Wiederholt  habe  ich  versucht,  diesen 
Zwischenkieferknochen  in  der  Richtung  von  vorne  oaob  hinten 
zu  bewegen,  aber  er  sitzt  sehr  fest  und  zeigt  keine  Spur  von 
Beweglichkeit»  Der  Knabe  hält  die  härtesten  Gegenstände 
sehr  fest  mit  den  Kiefern  und  zwar  sowohl  vorne  als  an  den 
Seiten,  so  dass  mau  auf  eine  vollständige  knochige  Verwaehs« 
ung  mit  Bestimmtheit  schliessen  kann.  Die  Oberlippe  ist 
dicker  als  die  Unterlippe;  letztere  ragt  Ober  ersfcere  nicht 
mehr  so  viel  hervor  als  früher,  und  wenn  nicht  noch  die 
kleine  Warze  dicht  unter  der  Nase  vorhanden  wäre,  wflrde 
man  von  dem  angeborenen  Bildungsfehler  fast  nichts  mehr 
bemerken.    Der  Knabe  kann  schon  allein  gehen^^  'S 

Die  kleine  Deformität^  die  in  dem  Briefe  erwähnt  ist  und 
die  ich  auch  schon  längere  Zeit  vorher  gesehen  hatte,  wird  eol- 
weder  durch  eine  kleine  plastische  Operation,  wobei  die  kleioe 
Fleischwarze  mitbenutzt  wird,  um  die  vordere  Naeenldobar- 
Scheidewand  zu  bilden  ^  oder  durch  einfache  Anssehneidung 
dieser  kleinen  fleischigen  Hervorragung  beseitigt  werden.  Pis 
Operation  wird  jedenfalls  sehr  einfach  und  sehr  leicht  seia 
Es  war  fast  unvermeidlich  y  diesen  kleinen  Vorsprung  bis  da- 
hin stehen  zu  lassen ,  da  er  zu  kurz  war,  um  ihn  mit  der 
Lippe  vereinigen  au  können,  und  ich  frage  mich  jetzt,  wis 
ich  mich  vor  der  Operation  gefragt  habe,  ob  es  nioht  ii 
Fällen  dieser  Art  mehr  Vortheil  biete,  die  Reduktion  de« 
Mittelböckers  und  die  Vereinigung  der  Lippenspalte  in  zwei 
Zeiten  und  zwar  mit  einem  Aufschübe  von  einiges  Wochen^ 
ja  von  einigen  Monaten,  vorzunehmen.  Ich  habe  wirklieb 
Ursache  zu  glauben,  dass,  wenn  erst  der  Knoohenhöcker  sa- 
rflckgebracht  ist,  die  kleine  Fleischwarze,  die  den  Mittcllap- 
pen  der  doppelten  Hasenscharte  darstellt,  sich  mit  der  Zg^ 
merklich  verlängert.  Wenn  ich  Gelegenheit  habe,  werde  ich 
einmal  diesen  Versuch  machen.  Freilich  wird  damit  viel  Un- 
angenehmes verbunden  sein;  in  der  Privatprazis  namentlich 
wird  die  Ungeduld  der  Familien  in  dea  Weg  treten^   die  so 
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Bobnell  «h  mOgUeh  den   widrigen  Oebnrtsfehler  des  Kindes 
beseitigt  haben  wollen. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  das  Hervorkommen  der  oberen 
Bchneideafthne  bei  dem  kleinen  Knaben  sich  sehr  verzögert 
hat  Die  beiden  mittleren  Schneidezähne  hätten  eigentlieh 
«ohon  mehrere  Monate  da  sein  müssen ,  ja  auch  die  beiden 
seitlichen  Schneidesfthne  hätte  man  eigentlich  schon  erwarten 
können,  denn  höchst  selten  und  nur  unter  ganz  besonderen 
Einflössen  bleiben  sie  in  diesem  Lebensalter  (15  Monat)  noch 
«irflck.  Der  linke  obere  Sehneidezahn  wird  wahrscheinlich 
gar  nicht  sam  Vorscheine  kommen,  da  sein  Bette  bei  der 
Operation  blossgelegt  und  verletzt  worden  ist,  obgleich  der 
Follikel  an  seiner  Stelle  blieb.  Zu  vermuthen  ist  jedoch,  dass 
der  erzeugte  Kallus  in  die  Alveole  sich  hineingedrängt  und 
den  Bulbus  des  Zahnes  verkOmmert  hat;  vielleicht  wird  je- 
doch die  Bntwickeluug  der  späteren  oder  bleibenden  Schneide- 
zähne nicht  verhindert.  Bei  der  Einführung  der  'Silberdrähte 
durch  den  untersten  Theil  der  Knochen  hatte  ich  mir  Mühe 
ffegeben,  mich  so  entfernt  als  möglich  vom  oberen  Rande 
des  Alveoiarbogens  zu  halten,  wo  die  Follikeln  der  bleibei!i- 
den  Schneidezähne  sich  bilden. 

Die  schon  beträchtliche  Verzögerung,  welche  das  Her- 
vortreten der  oberen  mittleren  Schneidezähne  erlitten  hat, 
kann  von  der  Operation  auch  ganz  unabhängig  sein,  denn 
solche  Verzögerung  zeigt  sich  ja  bei  Kindern,  die  nicht 
operirt  sind;  bisweilen  aber  treten  die  Zähne  des  Zwischen- 
kieferknoohens  mehrere  Monate  vor  den  Schneidezähnen  deb 
Unterkiefers  hervor.  Man  muss  sich  hieran  erinnern ,  ntA 
einzuräumen,  dass  wir  bei  unserem  kleinen  operirten  Knaben 
vielleicht  eine  solche  Ursache  der  Verzögerung  des  Zahn- 
ausbraohea  annehmen  können,  ohne  dass  wir  gerade  deir 
Operation  die  Schuld  beizumessen  brauchen ,  obgleich  ich  es 
für  wabrschemHch  halte,  dass  die  Reduktion  des  Zwischen- 
kieferknoehens  viel  dazu  beitragen  mag,  den  Zahnbildungs- 
proaess  anfzuhaken.  Die  Durchsehneidung  oder  Ablösung 
der  vorderen  Nasenschdidewand  entzieht  dem  Zwischedkiefer- 
knochen  Seine  ernährenden  Arterien;   die  Kapillar&nafatomose 
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zwischen  der  vorderen  Nasenscheidewand  und  der  Maaeo- 
spitze  genügt  immer  noch,  das  Leben  in  dem  Zwischenkiefer- 
knochen  zu  unterhalten,  und  erzeugen  sich  bald  neue  QeAss- 
kommunikationeu  durch  die  beiden  Knochenuarben  hiodurch 
mit  dem  Alveolarbogen ,  allein  es  vergeht  immer  einige  Zeit, 
ehe  die  Zirkulation  hier  ihre  volle  Energie  wiedergewoDoea 
hat ,  und  hierin  liegt  wohl  eine  Erki&rung  des  verzögerten 
Zahndurchbruches. 

Dagegen  ist  kein  Grund  zu  der  Annahme  vorhanden, 
dass  die  Bntwickelung  der  bleibenden  Schneidezähne,  die  offeo- 
bar  viel  bedeutsamer  ist,  als  die  der  Milchzähne,  ebenfaUs 
eine  Verzögerung  erleiden  werde,  da  fQr  dieselbe  ganz 
andere  Bedingungen  vorhanden  sind,  als  sie  zu  der  Zeit  der 
Operation  gewesen  waren.  Die  vollendete  Operation  hat  ja 
ein  neues  Verhältniss  geschaffen,  obwohl  man  nicht  vergeasen 
darf,  dass  die  komplizirte  Hasenscharte  an  sich,  ganz  abge- 
sehen von  der  vorgenommenen  Operation,  die  Entwickelung 
eines  oder  mehrerer  Schneidezähne  überhaupt  verhindert. 
Einmal  habe  ich  das  Os  incisivum,  welches  ich  bei  einem 
2  Jahre  alten  Mädchen  herausgenommen  hatte,  genau  unter- 
sucht; der  Knochen  war  mit  zwei  grossen  mittleren  Schneide- 
zähnen versehen,  aber  ich  suchte  vergeblich  nach  den  Follikeln 
der  beiden  seitlichen  Schneidezähne.  In  einem  anderen  Falle, 
wo  die  Hasenscharte  weniger  komplizirt  war  und  wo  der 
Alveolarbogen  nur  eine  einzige  Spalte  nach  links  hin  zeigte, 
fand  ich  im  Oberkiefer  nur  drei  Schneidezähne,  obgleich  das 
Kind  schon  zu  der  Zeit  5  Jahre  alt  war.  Endlieh  musa  ich 
noch  eines  Erwachsenen  gedenken,  der  in  seiner  Jugend  an 
einer  einfachen  Hasenscharte  operirt  worden  war  und  der 
ebenfalls  nur  drei  obere  Schneidezähne  hatte,  ohne  dass  in 
der  Zahnreihe  eine  Lücke  zu  sehen  war.  Dadurch  wird  er* 
wiesen,  dass  die  Bedingungen,  unter  denen  überhaupt  die 
Hasenscharte  sich  bildet,  nicht  nur  für  die  Entwickelung  der 
Milchzähne ,  sondern  auch  für  die  der  bleibenden  Zähne  hin- 
dernd sein  können,  und  man  wird  zugeben  müssen,  dass  die 
Osteoplastie  diesen  ursprünglichen  Defekt  in  nichts  modifi* 
ziren    kann,    dass    also    auch   die  Eruption    der  bleibenden 
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ScbneideBfthne  uDvollständig  sich  zeigen  wird.  Jeden- 
falls aber  ist  diese  ganze  Sache  von  keiner  grossen  Wich- 
tigkeit. 

Im  Ganzen  muss  ich  mich  nun  dahin  aussprechen,  dass 
die  Methode  bei  der  komplizirten  doppelten  Hasenscharte, 
wo  der  Zwischenkieferknochen  einen  Vorsprung  bildet,  durch 
die  vorzunehmende  Operation  diesen  Knochenhöcker  zu  er- 
halten, viel  zu  sehr  vernachlässigt  worden  ist.  Ohne  zu  be- 
haupten ,  dass  diese  Erhaltung  in  allen  Fällen  möglich  sei, 
habe  ich  doch  gezeigt,  dass  sie  ausgefQhrt  werden  kann,  und 
zwar  mit  dem  besten  Resullate  durch  die  AujBTrisohung  der 
Knoehentextur  und  unter  Anwendung  der  Knoohennaht. 

Zum  Schlüsse  nur  noch  einige  Worte  aber  die  Kontra» 
Indikationen.  Macht  der  Knochenhöcker  einen  sehr  bedeu- 
tenden  Vorsprung,  sitzt  er  direkt  auf  der  Verlängerung  am 
Ende  der  Nase  und  ist  der  Mittellappen  der  Oberlippe  nur 
sehr  klein  und  kurz,  so  wird  die  Reduktion  jenes  Knochens, 
wenn  auch  nioht  unmöghch,  doch  sehr  schwierig,  und  man 
Wird,  um  diese  Reduktion  zu  bewirken,  die  Nase  fast  voll- 
ständig mit  hinabziehen  müssen.  In  einem  Falle  dieser  Art 
wQrde  ich  damit  beginnen,  die  vordere  Nasenscheidewand 
ganz  abzutragen  und  erst,  wenn  die  Reduktion  des  Knochen- 
höckers geschehen  ist,  würde  ich  nach  dem  dadurch  gewon- 
nenen Resultate  mich  entscheiden,  wie  ich  mit  dem  kleinen 
Fleischanhange  und  dem  Ende  der  Nase  weiter  zu  verfah- 
ren habe. 

Eine  zweite  Oegenanzeige  gegen  mein  Verfahren  würde 
in  der  ungewöhnlichen  Kleinheit  des  Zwisdienkieferhöckers 
bestehen.  In  der  That  würde,  wenn  das  der  Fall  ist,  näm- 
lich wenn  die  Spalte  in  dem  Alveolarbogen  gross  ist  und  von 
dem  zurückgebrachten  Knochenhöcker  nidit  vollständig  aus- 
gefüllt wird,  die  Knoehensutur  schwerlich  im  Stande  sein, 
die  aufgefrischten  Knochenr&nder  in  Eontakt  zu  halten.  Wäre 
das  aber  auch  wirklich  so,  wäre  es  nämlich  nur  möglich,  den 
eingeschobenen  Knochen  nur  an  einer  Seite  in  Kontakt  zu 
bringen,  an  der  anderen  aber  eine  kleine  Spalte  zwischen 
ihm  und  dem  Oberkieferknochen  lassen  zu  müssen,  so  hätte 


das  nicht  viel  zu  sagen ;  denn  einmal  wftre  ja  der  ftusserlidieii 
Missgestak  durch  die  Operation  einigermassen  begegnet  nad 
dann  würde  sich  weiter  im  Verlaufe  des  Vernarbungsproaes- 
066,  ja  vielleicht  durch  Kaliusbildung,  die  Spalte  mit  der  Zeit 
schliessen.  Ist  indessen  das  Hissverhältniss  zwischen  der 
Spalte  und  dem  Zwischenkieferknochen  zu  gross,  so  hat  iBao 
gewiss  auch  nicht  in  seinem  Entschlüsse  lange  zu  x6g^n« 
Man  könnte  dann  den  Versuch  machen,  diesen  Knochenhöoker 
nur  an  einer  Seite  mit  dem  Oberkieferknochen  in  Verwaeha- 
ung  zu  bringen,  und  dann  erat  später  sehen,  was  mit  der 
Spalte  an  der  anderen  Seite  zu  thun  sei,  wobei  allerdings  in 
Frage  kommen  wird,  ob  die  Verwachsung  an  einer  Seile  den 
Knochen  fest  genug  halten  werde.  Ich  wage  hierfiber  Dicht 
zu  entscheiden;  jedenfalls  glaube  ich  aber,  dass  mein  Ver- 
fahren, den  Zwischen kieferknochen  zu  erhalten  und  fest  zo 
machen,  eine  Anerkennung  finden  wird,  und  einer  weiteren 
Erfahrung  bleibt  es  anheimgestellt,  in  dieser  Methode  yielleioht 
noch  Verbesserungen  vorzunehmen  oder  sie  den  verschiedetien 
Fällen,  die  vorkommen  können,  anzupassen. 

Durchgang  eines  Blasensteins  durch  das  Perinäum 
bei  einem  14  Jahre  alten  Knaben. 

In  der  Sitzung  vom  14  März  berichtet  Hr.  Marjolin, 
dass  der  Vorwurf,  den  man  der  lithotritie  so  oft  gemaehi,  der 
Vorwurf  nämlich,  dass  dieses  Verfahren  so  leicht  in  der  Blase 
Fragmente  zurücklasse,  welche  zum  Ansätze  neuer  Steine 
fahren,  vielleicht  auch  die  Litbotomie  treffe.  Wenigstens  habe 
diese  letztere  Operation  Rezidive  oder  Wiederbildungen  des 
Steines,  sei  es  aus  neuem  Ansätze  oder  aus  Ansatz  an  einen 
zurückgelassenen  kleinen,  unbeachtet  gebliebenen  Stein,  nicht 
immer  verhütet.  In  den  Annalen  d^  Wissenschaft  finden 
sich  viele  Fälle  der  Art.  Der  Fall,  den  Hr.  Marjolin  mitr 
theilt,  ist  charakteristisch.  Ein  Knabe  von  14  JaJaren  ist,  als 
er  5  Jahre  alt  war,  durch  die  liihotomie  von  einem  Blasen- 
alejne  befreit  worden;  dieser  S4ein  hatte  die  Grösse  eines 
Taobeneie^  waA  dieHeUung  ging  acknell  und  gut  von  Slatleii. 
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Stt  benerkcD  kt,  daaa  in.  der  Pamilw  des  Knaben  keine  be« 
windeve  Diaposition  zur  Litbiasis  ia  den  Harnorgaaen  vorhan* 
den  iat«  Bis  vor  einem  Jahre  war  der  Kaabe  anscbeinend 
gato  wobl;  dann  fing  er  an  Ober  Sokmeraen  im  unteren  Theila 
dea  Bailcbes  und  im  Damme  au  klagen«  Beinahe  8  Monate 
OMSSte  er  deswegen  das  Bett  hüten;  dann  (im  Mai  1867) 
bildete  sieb  ein  Abs^ess  im  Daomne;  dieser  Abszess  brach 
auf  und  ganz  von  steibat  trat  ein  Stein  lieraus.  Dieser  Stein, 
den  Hr.  M.  vorneigt,  wiegt  38  Grammen,  ist  aerreiblich,  bildet 
einen  l&ngliohen,  etwas  unregelmftssigen  ^iid  höckerigen  Gy* 
linder  tob  8  Centimeter  Länge  und  ungelahr  3  Cen#neter 
Dieke#  Ba  blieb  eijie  Harnfistei  auraok,  die  4  bis  5  Monate 
behandelt  wutde»  ehe  sie  sieh  eohlosa. 


///.    Kritiken. 

Ursache  und  Heilang  des  Diabetes  mellitoB  von  Dr.  A.  von  Düring, 
prakt.  Arzt  %n  Hamburg.  Hannover,  Schmor!  u.  von  Seefeld, 
1868.  53  pg. 

Der  Herr  Verf.  sucht  die  Ursache  des  Diabetes  in  einer 
Innervation sstörung  des  Vagus,  und  glaubt  diese  hervorge- 
rufen durch  einen  Magenkatarrh,  durch  eine  Ueberreizung  der 
Terminalfasern  dieses  Nerven  im  Magen.  Die  flache  Respiration, 
die  Cirkulalionsstörungen  führt  er  auch  als  Vagusstörungen 
an.  Warum  jedoch  bei  einem  gewöhnlichen  chronischen 
Magenkatarrh  kein  Diabetes  mellitus  auftrete,  erklärt  uns  der 
Herr  Verf.  nicht.  Auf  seine  Theorie  hin  richtet  er  die  Thera- 
pie. Er  schreibt  nur  eine  massige  Diät  vor,  höchstens  4,  in 
bestimmten  Zwischenräumen  zu  nehmende  Mahlzeiten  von 
leichten,  nahrhaften  Speisen,  ohne  ausschliessliche  Fleischkost« 
Da  bei  der  mangelhaften  Respiration  zu  wenig  Sauerstoff 
aufgenommen  wird,  lässt  er  die  Kranken  bei  jedem  Wetter 
so  viel    wie  möglich  spazieren   gehen  und  Tage  und  Nachts 
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bei  offenem  Fenster  sich  im  Zimmer  aufhalten  und  so  tief 
wie  möglich  Luft  holen.  Zugleich,  um  die  Hautthätigkeit  zu 
unterhalten,  nasse  Einwickelungen  von  1 — 2  Stunden  bei  offenem 
Fenster,  mit  nachfolgenden  kalten  Abreibungen.  Verhindert 
zu  schlechtes  Wetter  das  Ausgehen,  so  müssen  die  Kranken 
bei  offenem  Fenster  8  ehr  eher 'sehe  Zimmergymnastik  aus- 
führen. Auf  diese  Weise  will  der  Hr.  Verf.  stets  Heilung  er- 
zielt haben ,  wo  nicht  zu  tief  greifende  Zerstörungen ,  wie  in 
den  Lungen,  eingetreten  waren.  Er  bekräftigt  die  guten  Br- 
folge  seiner  Therapiie  durch  eine  Anzahl  zum  Theile  amtlich 
beglaubigter  Krankengeschichten.  Die  regelmässig  gemachten 
Bestimmungen  des  Zuckergehaltes  wurden  von  dem  beeidig- 
ten Handelschemiker  Herrn  Öberdörffer  zu  Hamburg  aus- 
geführt. 

H.  B. 
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[BAND  Lin.]  ERLANGEN,  JULI  a.  AUGUST  1869.  [HEFT  7  a.  8.J 

L  Äbhandhngen  und  Originakmfsätze. 

Das  Verhalten  der  Diphtheritis  zu  den  Witterun^s- 
verhältnissen  und  etliche  daraus  sich  ergebende 
Folgerungen  über  das  Wesen  jener  Erkrankung. 
Von  Dr.  S«  Pappenheim,  praktischem  Arzte  in 

Berlin. 

Die  Therapie  der  brandigen  Bräune  (Angine  coaenneuse) 
ist  80  erkläglioh  noch,  dass  die  Unkunde  von  dem  Wesen  dersel- 
ben leicht  in  die  Augen  springt.  Für  den  Einen  ist  die  Bräune  eine 
bloss  örtliche  Krankheit ,  kenntlich  am  Exsudate  und  dessen 
Bestandtheilen,  die  ihm  den  Kern  der  Erkrankung  yorstellen 
und  eben  nur  örtlicher  Vorwurf  der  Kunst.  Bin  Anderer 
siebt  bloss  auf  das  beschränkte  Athmen,  wenn  er  den  Kehl- 
kopf bedrängt  glaubt  und  verspricht  sichere  und  alleinige  Hfllfe 
durch  Tracheo  -  oder  Cricotomie,  obschon  solche  unter  den 
geübtesten  und  von  Theilnahme  geleiteten  Händen  noch  in 
aUemeuester  Zeit  sumTode  geführt  hat,  und  Billroth,  dem 
man  Furcht  vor  Operiren  nicht  vorwerfen  kann,  von  nur  \^ 
Heilung  seiner  Tracheotomirten  spricht.  Man  hört  wohl  auch 
Stimmen  fOr  die  Natur  eines  Allgemeinleidens  verlauten,  aber 
unsicher,  ob  sie  immer  ein  solches  und  nicht  bisweilen  eine 
bloss  örtliche  Störung  meinen,  kämpfen  sie  noch  dazu  far  das 
Vorhandensein  eines  Kontags ,  das  doch  entschieden  wenig- 
stens nicht  immer  nachweisbar  ist,  und  kennen  dessen  Ur- 
sprung nicht.  Bei  Vielen  geht  die  Unklarheit  weiter:  sie  wis- 
sen nicht  den  Unterschied  von  Krup  eu  machen  und  Allen 
ua  ise».  i 


ist    das  Verhalten    unserer  Bräuneart    zur    Atmosphäre    ein 
Dunkel.   Ransom,  Vernat,  Choffat,  Trisse,  Sooresby, 
Jackson,   Ballard  u.  A.  ,    welche  bestimmte  Erfahrungen 
über  die  Wirkung  der  Luft  zu  haben  meinen,  haben  die  Diph- 
theritis  wohl  für  zu  wenig  geachtet,  um  eie  in  dfen  Kreis  ihres 
Denkens  zu  nehmen.    Evans   leitet   sie  Von  örtlichen  Uebel- 
ständen  ab,  —  er  scheint  sich  faulige  Oährung  vorzustellen, 
trägt  aber   sein  Urtheil  nicht  über  den  Einzelfall  kinaas,   so 
dass    er   die  Möglichkeit  einer  Spontanentwickelung   im    ge- 
schwächten Organismus   gar   nicht  berührt.    Aber  gerade  das 
ist  die  wichtigste  hier  vorliegende  Frage,   ob  wir  in  cter  Luft 
nur   eine   zeitweise   Trägerin    eines   krankmachenden    Agens, 
eine  mitwirkende   und    modificirende  Potenz  haben,  oder  ob, 
was  O'Gonnor  zu  bezweifeln  scheint,  der  selbst  Ventilation 
gegen  unsere  Zymose  für  fruchtlos  hält,  Diphtheritis  ganz  ein- 
fach eine  Witterungskrankheit  ist,  die  bis  in^s  Innere  der  Organe, 
die,    wie    die  Miere,   der   Kommunikation    mit  der   Aussen- 
luft,  und  selbst,  wie  in  dem  Ewing  Wh i tischen  Falle  der 
mechanischen  Bedingungen  eines  stockenden  Abflusses  entbeh- 
ren, mehr  indirekt  sich  erstreckt.  Der  Antheil  der  Luft  an  Ent- 
stehung und  Verlauf  von  Erkrankungen  innerer  und  äusserer 
Art  ist  so  arg  vergessen  worden,    dass   man   gar  nicht  mehr 
an    die    Möglichkeit  denkt,    es  könne   eine   Krankheit   aoa- 
schliesslich  durch  die  Atmosphäre   entstehen,  sondern    immer 
nur    nach    den    innerhalb     des    Körpers    vorgehenden    Pro- 
cessen und  deren    an  verschiedenen  Oberflächen  abg^tgerten 
Produkten  forscht ,   wobei  man  der  Luft  entweder  gar  keinen, 
oder   höchstens    einen   modificirenden ,    übrigens  nicht  weiter 
bezeichneten  Autheil   vindioirt.    80  h^t  man  denn  auch  ohne 
überzeugenden  Beweis  Diphtheritis  als   eine  Folge  von  Eiter- 
fäulniss    aufgefaBst,    wiewohl    die  Befestigung  dieser  Ansicht 
noch  nicht  gelungen  ist ,    die  auf  die  Theilnahme  der  Feuch- 
tigkeit,  auf  den  Grad  der  Fäulniss   und  die  uns  uiQgebende 
Luft  doch  mindestens  einen  Blick  zu  werfen  hätte. 

Bei  allem  Werthe,  welchen  man  genau  beobachteten  Ein- 
zelerfahrungen beilegen  darf,  um  Ansichten  über  die  Ifatur 
eines  krankhaften  Vorganges  im  Menschen  zu  erheben,    thut 


3 

aaii  dooh  wohl  «lbi  foeaten,  v^on  BM^bachtaogeD  im  6roB«ea, 
Mao  E^idemieeD,  aossugehen,  und  nn  ihnen  4äe  Ktraft  d«r 
Witteruog  abzumessen.  Bewirkt  diese  ihre  Keitweisfen  UmH^n- 
derungeo  nur  beiläufig,  ohne  -  beständigen  Bezug  zur  Seuobe^ 
luiA,  so  ge^i^n  die  Meteorologen  uns  «icht  ernstlieh  an.  Orei- 
feu  aber  Wittemngsbewegiingen  wiederholt  in  gleioher  Weise 
ip  den  Qai^  der  Zymoae)  dann  iat  es  'üTobl  gemattet  ^  eiaeo 
ijuiereo  Zu^amineAhang  mit  salbfn*  zu  verfnutben,  und  luisera 
Aiilgabe  begrenat  sich  dahin ,  zu  emiUeln ,  ob  meobanisebe 
Ersoheiaungen ,  obemisclie  Bilduagea,  organiseke  oder  or* 
gapisirte  Wesen  die  Vermittler  sind.  Das  ist  bei  alleoi 
Horsoher-  oad  Sammlerfleisse  eine  noch  sehr  schwierige  Ar« 
beit,  weil  braoobbare  Bagiatration'  unserer  Zyssose  erst  von 
dem  Jahre  185&  an  datirt  und  die  näehstfölgendea  Jahre  hin* 
duEcb  noch  ohne  die  wünaehenwerthe  Verständlichkeit  ^lie- 
fert wurde.  Diphtheritisepidemieen*  waren  klein ,  Eigenth^te- 
litthkeiteo  ihrer  Verkaufskufyen  wenig  vorstechend  ^  wenig 
anvedäflsig,  selten  mit  vorfagaoden  Gipfeln.  Ha^c  klare 
Beohaehtupg  bald  gelehrt,  dass  asiatische  Brechruhr  und 
Daairhoe  ihren  epidemisehen  Verlauf  nicht  sohlicbtweg 
doich  die  beliebte  Trias  von  Aufsteigung,  Höhe  und  Fall 
abgrenzen .,  sondern  mebrgipflige  Kurven  bieten,  mit  etwa 
eiaaai  vorragenden  Gipfel,  aasserdem  die  Cholera  zeitweilig 
eise  13-  oder  14tägige  Periodicität  habe,  ohne  für  einen  be- 
stimmten  Ort  an  die  Na^r  ihrer  Periodicität  für  alle  Zeit  ge^ 
banden  zu  sein ,  so  bot  Bräune  nichts  Aaaloges^  sondern  in 
der  Darstellung  ihres  Verlaufes  nur  einen  unregßlmänsigen 
Woehael  von  Wellenformen,  ohne  selbst  nur  periodische  Irre- 
gularität zu  haben»  Ja ,  vergleicht  man  sie  für  wahre,  fern 
von  einander  gelegene  und  nicht  etwa  iso-,  oder  kompensa- 
torisch thermische,  oder  barometrische  Oerter,  so  vermisst  man 
bei  den  Kurven  der  Epideniieen  das  Zusammenfallen,  oder 
den  regelmässig  entsprechenden  Gegensatz  der  Steigungen 
upd  Senkungen.  So  drängt  sich  dann  die  Vorstellung  auf, 
der  Ort  ertheile  der  Seuche  den  Charakter  und ,  mit  einzel- 
njea  Ananahmen,  stehe  deren  Ausbreitung  nicht  einmal  im 
Veihältniase  zur  Anzahl  der  Bewohner,  da  bisweilen  kleinere 
Städte  absoiati   aber  relativ  mehr  Kranke,  als  raichar  bevöl- 
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kerte  haben,    wie  dies  fbr  Berlin  and  London  z.  B.  sutrifR, 
indees  Philadelphia,  mindestens  in  manchen  Jahren,  im  rich- 
tigen  quantitativen    Verhältnisse    zur     brittisohen   Hauptstadt 
steht.    Um  sieh    von  dem  Einflüsse  leicht  entgehender,    and 
doch  bei  dem  Vorgange  betheiiigter  Umstände   in   der  Beur- 
theilung  dessen  ,  was  vom  Orte   abhängt ,   oder  selbststftndig 
ist,  frei  zu  halten,  thut  man  daher  gut,  gerade  eine  Stadt,  wie 
London,  als  Ausgang  zu  wählen,   in    welche  allen  socialen 
und  Oertliehkeitsverhältoissen    so  genaue  Reehnung  getragen 
ist ,   dass    man    deren  Antheil ,   wenn    er  wirklich   statt  hat, 
richtig  abschätzen  kann,  wobei  es  kein  geringer  Vortheil  ist, 
dass  man  eine    tüchtige  Krankheitsdiagnose   und  gute  Hand- 
habung vortrefiflich  eingerichteter  meteorologischer  Instrumente 
voraussetzen  darf.    Nun  hat  London  jetzt  eine   in's  Gewicht 
fallende  Menge  von  diphtheritischen,  registrirten  TodesfäUea, 
indem   diese  für  den  Zeitraum   1864—68  schon  2218  betru- 
gen, nämlich  548)  404,  420,  374;  472.  Diese  Vertheilung  nach 
Jahren  hat  allerdings  etwas  Periodisches ;    doch    ist  dasselbe 
schwerlich  ein  Bigenthum  der  Krankheit,    denn   die  auch  flUr 
Breslau ,  wie  es  scheint,  bestehende  Periodicität  ist  der  Lon- 
doner nicht  kongruent,  da  1868  eine  grössere  Zahl  Diphthe« 
ritischer ,  als  1864  in  Schlesiens  Hauptstadt  vorkam,  und  die 
Ereignisse  in  London  1859 — 1863  so  undeutlieh  einem  solchen 
Typus  entsprechen  (492(?),  265,  227,  244,  320),  dass,  wie 
Ranke  fflr  München  fand  und  vielleicht  auch  fttr  Berlin  gel- 
ten  mag,    eine  anhaltende  Zunahme    der  brandigen  Bräune 
scheinbar  vor    sich   ging.     Wenn  es  nun  aufi&Ut,   dass  auch 
die   englische  Stadt  Bath  1861  —  66    einen   4jährigen  Typus 
bot  (3,  9,  11,  14,  6,  5)f  so  kann  man  wohl  sehliessen,  dass 
die  Epidemie  vielleicht  etwas  Periodisches  habe,  selbes  aber 
durch  die  Oertlichkeit  sich  modiflzire,    und  vielleicht    tragen 
manche  Umstände  bei,   um  eine  anfängliche  anhaltende  Stei- 
gerung in  einen  später  sehwankenden  Zustand    zu  versetaen, 
was  erst  durch   Geographie    und   etwaige   kompensatorische 
Epidemieen  der  Diphtheritis  sich  aufklären  kann.  So  viel  nun 
aber  Oertlichkeiten  mitspielen,  so  wenig  widerstrdtet  dies  der 
Möglichkeit,  dass  doch  ursprünglich  das  Luftmeer  die  Veran- 
lassung der  Krankheit  sei  und  je  nach  der  Vertheilung  seiner 
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Diohtigkeit,  W&rme  und  Obrigen  BigeDSchafteD  und  Inhalte 
aof  der  östlichen  and  westlichen  Hemisph&r,  nördlichen  and 
aOdlichen  Hälfte  ,  mit  Raoksioht  der  bei  ihm  hervortretenden, 
kompensatorischen  Phänomene  hier  mehr  den  einen,  dort  den 
anderen  Ort  erregt  habe,  und  von  den  demselben  zukommen* 
den  klimatischen  und  terrestrischen  Verhältnissen,  so  wie 
den  Ra^n-  und  Konstitationseigenthamlichkeiten  der  jedes- 
maligen Bevölkerung  in  seiner  Wirkung  modiflzirt,  selbst 
flberwanden  werde.  Wir  werden  deshalb  in  Folgendem  vor 
Allem  aosammittelo  uns  bemfihen,  wie  weit  die  Macht  der  At- 
mosphäre ausschliesslich  reiche,  um  die  in  Rede  stehende  Zy- 
mose  ond  gerade  sie,  zum  Unterschiede  von  ihren  Genossen, 
wach  zu  rufen. 

.  Man  hat  es  versacht,  Pilze  als  Ursache  einzelner  mias- 
matischer Zymosen  darzustellen  und  für  jede  der  letzteren 
sogar  eine  besondere  Art  der  ersteren  ,  ohne  zunächst  sich 
darum  zu  kOmmern  ,  ob  die  Lebensbedingungen  der  pflanz- 
lichen Gebilde  jederzeit  in  der  Atmosphäre,  die  sie  doch  zu* 
fllhren  soll ,  vorhanden  seien ,  und  sich  ganz  ebensowenig 
Rechenschaft  gegeben,  in  welcher  Lage  die  Pilze  sich  befin* 
den  sollen ,  um  nur  zeitweilig  thätig  zu  sein  und  dabei  nicht 
von  ihren  Genossen  beeinträchtigt  zu  werden ;  ja  es  ist  nicht 
einmal  aufgefallen,  dass  fdr  einzelne  Zymosen  doch  die  ihnen 
zukommenden  Pilze  erst  eine  Neuschöpfung ,  die  nach  bishe- 
rigen Erfahrungen  gar  nicht  stattfindet^  angehören  raflssten, 
weil  die  betreffende  miasmatische  Krankheit  selbst  ein  Vor- 
kommniss  jflngerer  Jahrhunderte  ist;  denn  wie  wäre  es  zn- 
gegangen,  dass  gewisse  mikroskopische  Pilze  Jahrtausende 
▼egetirt  bätton ,  ohne  den  Menschen  zu  belästigen ,  wenn  sie 
wirklich  vorhanden  waren.  Der  weiteste  Schritt,  den  man  eigent- 
lich sehr  «pät  tbat,  war  eine  Prüfung  der  Schimmelwirkung  auf 
lebende,  thierisehe  Gewebe,  aber  Letzerich,  welcher  diesen 
nicht  abweisbaren  Gesichtspunkt  am  meisten  verfolgt  hat, 
konnte  durch  seine  an  der  Scheide  weiblicher  Kaninchen  un- 
ternommenen Impfversuohe  einen  überzeugenden  Beweis  wirk- 
lich erzeugter  Diphtheritis  nicht  liefern,  und  stellte  sich  daher 
selbst  mit  der  Behauptung  zufrieden ,  er  habe  es  zu  einer 
dipktheritischen  Bntzflndung  nur  des  2ten  Stadinms  gebraeht, 
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iadesB  doch  kicht  zu  sehen,  das«  man  zu  ganz  aDderen  Por- 
deroDgen  berechtigt  ist. 

Bei  dem  ersten  europäischen  Auftreten  der  Cholera  lifilte 
man    sich     vielleicht    alle    Grandfragen   der  KrankheStoa^^P 
logie    schon  vorgelegt ,   und    deshalb    allerhand  jetzt  in    Ver- 
gessenheit  gerathene   prophylaktische   Versuche ,    die    Atitio* 
Sphäre  (durch  Schtesspulver,  Anzünden  grosser  Peaer,  Ohiof- 
kalkräucherungen  etc.)  zu  reinigen,  —  obschon  zu  Oarracaa  (10^ 
31'  N.  Breite  bei  302'"  3  Barometer  mit  i'"  060"  8<ArwaAk- 
ung),  durch  Feld-  und  Waldbrände  oder  Trocken  niachung  deft 
Luft  die  oft  bösartigen   Fieber   8  Monate  lang   aasgebltebe« 
waren  — ,  wie  vorauszusehen,  nutzlos  angestellt,  washaA   oMH 
abenteuerliche  Vorstellungen  vom  Pilzleben  im  Luftkreilie  nMif 
aufkommen  Hess.    Aber  weit  mehr  Beweis  als  die^e  misslun- 
geoe    Prophylaxis ,  welchen    die  schwärmerische    The^retiHi- 
rangssucht  noch  durch  allerhand  Einwände  entkräften  koMile, 
lehrt  ja  die  direkte  Erfahrung,  dass  es  keinen,  und   am  we- 
nigsten einen  mikroskopischen,  Pilz  gibt,  der,  wie  es  iti  neue* 
sfeer  Zeit  durch  Cholera,   in  Senegambien  erfolgt  ist,   biniKSa 
dreien  Minuten    einen  Menschen    zu   tödfen    vermöchte,    wae 
sein    Analogen    nur  in   der    von  Bert   gefundenen  Tödtuilg 
durch  Erregung    der    centralen  Vagospartie  hätte«     Wie  ztiiff 
Deberflusse  des  Beweises  hat  Twaithes  ,   Direktor  des  1^ 
tanischea  Gartens  in  Peredeniya  auf  Ceylon  ,    einer  der  tO)^ 
trefflichsten  Kryptogamenkenner,    jetDt  anf  Ankiss  der  gross- 
britannischen Bemühungen, die  H  a  11  i e r'e^hen  und  S'a  1  i  s b  u  r y*- 
sehen  Ansichten  von  der  Krankheitseatstebung  aus  Pilzen  tn  ptU" 
fen,  7000  Pilze  aus  Nord^  und  Sadoarolina  darofaffiiustert^  aber 
auf  dem  Reise  auch  nicht  einen,  Urocystis  ähnlichen  Pilz  gefond^n. 
Wie  die  mit  der  Mission  betrauten  Aerzte  (Lewis  und'Cu  n  n  i  n  g- 
ham}^  erklärtauch  er  die  H a  1 1  i e r*sehe  Hypothese  fflr  grand- 
ios. €hknz  ähnlich  aber  bei  der  Diphth'ei'itid  ha«  NfeManfi  uns 
flberzeugt,  dass  ein  Pilz  der  schuldige  Th<$il  sei'.  KeüU  Solche 
von  mikroskopisoher  Grösse    bringt  paralytische  Brstiheintin- 
gen  zu  Wege,  keiner  erklärt  uns,  trotz  schnellen  Wachsthu- 
mes  der  Schimmel ,    das  so  rasche  Dnrchdrtfngenwerdto  des 
menschliehen  Körpers,  dass  jede  Wntfdei  ein  neaer  Efeerd  von 
Diphtheritis  wird,  keiner  findet  fdndselige  Bedingungen  Ar 


sieh  in  besliminten  Quartieren,  und  Niemand  erklärt  dabei  wo 
DiehtdeB  Zwang ,  doch  die  Neigung  der  Zymose,  nach  einer 
Bi^htoDg  SU  wandern ,  gewiesen  Etagen  den  Vorzug  zu  ge- 
ben, ganze  Häuser  einer  Strasse  zu  Obergehen,  um  plötzlich 
in  einer  entlegenen  zu  erscheinen.  Selbst  Wohnungen  mit 
Hauspilzen  (Merulius  laerjmans)  sind ,  nach  meinen  Erfahr- 
imgen  in  Nordamerika  und  Europa ,  nicht  gebunden ,  diesen, 
oder  den  bösen  Brechruhrgast,  zu  beherbergen.  Vor  Allem 
erfordert  Piizvegetation  dooh  gewiss^  physische  Bedingun- 
gen, die  gerade  Hai  Her  mit  so  grossem  Fleisse  ermittelt 
liat,  und  wenn  sie  in  der  Luft  sich  nf  ch  t  vorfinden  ,  wie 
sollen  wir  annehmen,  dMs  ein  Pilz  die  Krankheit  einleite,  und 
gar  ein  organisirtes  Kontagium  sehen  ^  wo  die  Lebensbeding- 
ungen desselben  nur  auanahmsweise  auftreten.  Buttermaga* 
sine,  in  denen  ranziger  Geruch  (buttersaure  Oährung )  biswei- 
len gar  nicht  ausgeht,  Speicher  mit  verdorbenem  Schiffszwie- 
back und  Sobimmelreichthum  trifft  man,  ohne  dass  einen  ihrer 
Besitzer  und  Verkaufer  Diphtheritis  befiele ,  und  wie  immer 
auch  Modrigkeit  bei  der  brandigen  Brftune  sei,  so  ist  sie  doch 
aieht  beständig  zugegen.  — 

Hit  der  asiatischen  Brechruhr  verglichen,  konnte  man  in 
BevUiJ  zunächst  erfahren,  dass  die  Diphtheritis  nicht  von  Cho- 
lera- oder  von  schmutzigen  Häusern  ausging,  sondern  in 
gaoz  reiuKoh  gehaltenen ,  —  sie  that  es  nicht  immer,  —  ei- 
nen Heerd  schuf,  indess  sie  andere  Gebäude  völlig  verschont 
hatle.  Zog  sie  in  einstige  Stättetf  der  Cholera,  so  wüthete 
sie  dort  relativ  nicht  mehr,  als  in  noch  undurchseuchten. 
Cholera  ergriff  jede  Seite  einer  Strasse  ,  obgleich  mit  Aus- 
nahmen ;  Diphtheritis  liebte  Beschränkung  ;  jene  schonte  we- 
der sonnige  noch  schattige  Wohnungen ;  diese  schien  den 
sonnigen  Theil  zu  bevorzugen.  Ob  wegen  Wärme  oder  Ammon- 
nitrites,  das  im  direkten  Sonnenlichte  sich  stärker  als  im 
diffuaen  entwickelt,  ist  noch  nicht  zu  entscheiden.  Cholera 
fand  an  den  Höhen  einen  Peind  und  liebte  mehr  die  niedrig 
aia  hoch  gelegenen  Strassen  ,  Diphtheritis  schien  in  höhen' 
Wohnungen  öfter  als  in  den  nie^rsten  sich  einzufinden; 
jene  wurde  durch  die  schlechte  Beschaffenheit  des  Trink* 
Wassers  begflnsiigk^  wenn  auch  nie  enteugt,  diese  blieb  auch 
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10  Sad-LondoD,  wo  Klage  über  das  Trinkwasser  gefilhrt  ward, 
durch  selbes  unberührt,  und  hatte  dieser  Stadtlheil  keioe  Be- 
vorzugung vor  anderen,  gleicbbevölkerten.  Dipththeriiis  kann  als 
Anhangskrankheit  in  der  Genesung  von  Brechruhr,  aaeh  sa 
anderen  Krankheiten,  vielleicht  jeder  offenen,  bisweilen  aelbst 
verborgenen  Wunde  treten,  obschon  dort  noch  kein  FftalDiaa- 
proKCSs  und  keine  Verschimmelung  besteht,  tritt  auch,  trola 
Fäulniss ,  nicht  zu  jeder  verborgenen  Krankheit ,  z.  B.  ia 
Blase  bisweilen  nicht ,  trotz  lange  anhaltender ,  sehr  Obelrte» 
chender  Schleimbildung,  so  dass  wohl  etwas  ausserhalb  des 
Organismus  Gelegenes  es  sein  mag ,  welches  den  bösartig 
werdenden  Charakter  einer  Absonderungsfläche  bestimint  ood 
zunächst  mindestens  ungezwungen  durch  die  Atmosphäre, 
sei  es  immer,  oder  vorzugsweise  in  manchen  Zeiten,  z.  B. 
den  Aequinoctien ,  die  so  mancherlei  Erkrankung*en  plötzlich 
bringen  können,  zu  erklären  ist.  — 

Auf  den  Strassen  und  zunächst  denen,  welche  vielfachea 
Verkehr  von  Menschen  ,  oder  Durchzug  von  Thieren  aller 
Art,  wie  Schweinen,  Gänsen,  Kühen,  Schafen,  mit  staubigen 
Waaren  beladenen  Wagen  haben;  bei  Neubauten,  dem  aohar- 
fen  Staube  der  aufgestapelten  Ziegel  ausgesetzt  sind,  bei  Fa- 
brikanlagen, ganz  vornehmlich  in  bewegter  Luft  von  Raaeh, 
kühlen  oder  heissen,  sehr  stark  namentlich  die  Augen  ver- 
letzenden kleinen  Kohlenpartikelchen  zu  leiden  haben,  oft  des 
aus  den  Fenstern  selbst  der  vornehmsten  Strassen  und  Häa- 
ser  geworfenen  Staub  und  sonstige  Unsauberkeiten  empfan- 
gen, die  man  jetzt  rücksichtslos  auf  Vorübergehende  wirft -^j 
dem  Zuge  durch  Wind  offen  stehen,  von  anderen  Strassen 
gekreuzt  werden ,  sind  reichlich ,  oft  Abends  insbesondere 
schwüler  Tage ,  von  einer  Masse  in  der  selbst  nioht  stagni- 
,  renden  Luft  wirbelnden  Btaubes  erfüllt ,  die  Jeder  leicht  mit 
den  Eingängen  seiner  Athmungsorgane  empfindet,  und  bei- 
läufig bemerkt,  hinterlassen  Schweine  einen  viel  länger  dauern- 
den Nachgeruch  in  der  Atmosphäre ,  als  Gänse  und  Sebaaf- 
heerden.  Besonders  empfindlich  treten  Staubereignisse  da 
ein,  wo  aus  Kostenerspamiss  kein  Wasserwagen  sprengt,  oder 
am  Ende  des  Tages  Strassen  weder  gefegt ,  noch  bewässert 
werden  und  Fahrfrequenz  aller  Art,  durch  Droschken,  Krem- 


ser,  Wolle  ond  sonstigen  Waarentransport  eine  gute  Zuthat 
▼erleiht 

Gerade  in  solehen  Momenten  h&U  die  Kinderwelt  sich 
am  sahlreichsten  aof  den  Strassen  auf,  indem  sie  mit  Spielen 
und  Bewegungen  aller  Art,  oder  neugierigem  Zusehen  bei 
passivem  Einathmen  aller  fremdartigen  Substansen,  sich  zu 
ei^tsen  liebt;  ja  zum  Deberflusse  begnflgt  sie  sich  mit  Sand- 
Terstreuen.  Dass  solche  Verst&ubung,  an  welcher  Berlin  mehr 
als  irgend  eine  Stadt  su  leiden  scheint,  sehr  soh&dlich  ist  und 
den  Anfang  eines  Schlund-  oder  respiratorischen  Leidens  sum 
Ausbruche  bringen  kann,  ist  schon  fttr  einen  Gesunden,  der 
noch  mit  feiner  Empfindung  begabt  ist,  unsweifelbaft.  Sie 
wirkt  dann  aber  bloss  als  äusserer  Anlass,  wenn  der  Keim 
des  Krankheitsprosesses  bereits  vorhanden  ist  und  schliesslich 
eines  Erregers  bedarf,  um  aus  Ruhe  in  Th&tigkeit  aberzu« 
gehen.  Die  von  Dancer  in  London  nachgewiesenen  und 
Iftogst  vermutheten  organisirten  Wesen,  wie  Kryptogamen 
und  allenfalls  mikroskopische  Thierchen ,  denen  Nunneley 
in  Leeda  allen  Einfluss  abspricht,  sind  gewiss  ein  Grund  mehr, 
als  Erreger  so  wirken ,  allein  bis  sur  Erzeugung  des  gan- 
ten und  so  komplisiiten  Vorganges  des  dipbtheritischen 
Schlundes  und  von  Lähmungen  bringen  sie  es  nicht  und  kann 
füglich  in  ihnen  der  zymotische  Krankheitsstoff  nicht  lagern« 
Wie  sollten  sie  Qbrigens,  nach  einem  starken  Begen,  wo  sie 
fest  an  den  Boden  zurOckgehalten  werden,  uns  ernstlich  be- 
lisiigen  ?  Habe  ich  daher  auf  oben  bezeichneten  Strassen  ein 
ganzes  Kontingent  von  brandiger  Br&une  erlebt,  so  suche  ich 
doch  deren  Entstehung  anderswo;  denn  die  beschftdigenden 
Einflasse,  welche  so  häufig  sind,  dass  selbst  alle  vorgekom- 
mene Diphtheritisftlle  nur  einen  winzigen  Bruchtheil  ihnen 
gegenflber  ausmachen,  Algen  der  schon  bestehenden  Unwahr-  * 
soheinliohkeit  einer  Blutvergiftung,  weil  sie  theils  mecha- 
niseh  reiaen ,  tbeils  bloss  vorQbergehend  erregen  ,  nur  ihr 
Aebnliehes  hinzu ,  und  wie  Viele  zudem  erkranken  in  abge- 
schlossener Behausung  an  der  Bräune,  ohne  jenen  Staub 
irgendwie  berflhrt  zu  haben.  Ich  sah  eine  geringfilgige  Wunde 
mitten  im  Zimmer,  bei  eingetretener  Kohle  im  August  mit 
nachfolgendem  Regen,  einen  heftigen,  entzflndliehen ,    dann 
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dlphtberitiBehea  Charakter  und  reichliebe  HembranbildQDg 
nehmen  und  war  Oberzeugt,  dass  ein  Ausgaog  nicht  m^lieh 
gewesen,  das  Zimmer  übrigens  ganz  staubfrei  gehalten  war. 
Witterung  und  nicbi  voll  kräftigende  Nahrung  hatten  alleiD 
die  anenklagenden  Momente  abgegeben ;  zuglei^  hatte  eia 
r6\lig  normales  funktionelles  Verhalten  der  Haut  bestanden 
Und  nun  erw&ge  man,  dass  Jatland,  gerade  in  seinen  weat- 
liehen  Aemtem  (Thisted,  Ringkjöping  etc.),  begrenzt  von  bis 
zu  100  Fuss  hohem  Sandboden,  die  in  Rede  stehende  Krank'* 
heit  erst  später ,  als  der  Osten  Nordjailands ,  empfangen  hat^ 
so  schwindet  anser  Glaube  an  den  Staub  als  Erzeuger,  der 
rieileicht  noch  weniger  schädlich  ist,  als  die  in  den  Zimmern 
^  Proletariates  stagnirende,  unreine  Luft.  Ja  wir  können  bei 
unserem  vor  ^  Augen  gehabten  Publikum  nicht  einmal  di« 
▼oa  Jonathan  Hutchinson  für  die  norwegische,  leichter 
erKegende  Ra^^e  betonte  Disposition  geltend  machen,  denn 
es  erträgt  Solist  Vieles,  und  mOsste,  da  bei  ihm  die  Terwaiidli- 
schaftlichen  E^hen  nicht  in  Anschlag  kommen ,  mehr  zn  der 
Natnr  der  Engländer  zählen,  wenn  wir  Brackenridge'» 
Erfahrung  Glauben  schenken. 

Die  mechanischen,  örtlichen  Verbältnisse,  die  unbedingt 
schädlich  sindy  haben  auch  in  der  öffentlichen  und  amtlichen 
Anschauung  so  wenig  Eindnick  gemaioht,  dass  sie  nicht,  wie 
ehedem,  iahib)#t  werden ,  und  haben  sonach  unsere  Anftnerk* 
saihkeft  nicht  weiter  zu  beschäftigen. 

ü«ni  ersten  konstanten  Kausalbezug  fahren  uns  zimiehat 
dte  Jahreszeiten  ror.  Man  hört  und  liest  oft,  Frahliog  oder 
Herbst  seien  die  Hi^uptfeinde  der  respiratorischen  Eingänge. 
Im  ^nzelnen  mag  das  recht  oft  verkommen  und  besonders 
steht  es  fest,  daes  Herbst-  und  Frühlingssmfang  viele  Katarrhe, 
die  selbst  in  die*  Ehistachische  Elöbre  dringen,  entwickeln,  un- 
gerechnet die  Zugabe  von  Intermittenten ;  den  Hanptunter- 
schied  aber  in  den  eben  angeführten  5  Jahren  6nde  iofain  dem 
Temperaturunterschiede  der  Jahreshftlfteii,  an  weichem  die  anf- 
g^sehuldigten  Momente  sich  n«iT  in  mairegelmpäsBiger  Weise 
bdtheiligen  ,  dagegen  vielleicht  die  abittlere  Jahrestemperatur 
ebenfolls  etwas  zam  Ausschlage  beilragai  mag.  Hält  man  die 
kahleren  d  Mdnata  ,•  Oklobev  bis  März ,  den  6  wärmeren  ge* 


fi 


g«tiabeif,  00  babeD  jeoe  siefs  das  Oe^ergewieht  ftn  DSphäie* 
rfth  Obordie  letzteren  gebabt,  und  da,  wo  die  Wftrmedifferen- 
Mtt  8i<1h  fhebr  awtfagleiehen  sohieilen ,  allerdingff  ein  minde- 
rea,  da«  bla  auf  12  herabsank ,  aber  döoh  mie  verschwand. 
EMe  EMte  \^i  sonanh  da«  stebere  Agens ,  sei  sie  aocb  nur 
eiM  refatife.  AufifiUt  fOr  Berlin,  d^ss  gerade  die  letzten  Mo* 
nate  des  Jahtea  18^8  flMi  die  Prftvalens  vor  London  bewirkt 
haben,  ih  efittem  Jahi^ange,  weleher  durchweg  wegen  seiner 
hoben  Wurme  (nach  Dove  in  Berlin  -f*  28*  ^)  ^^  Leed« 
27**,e  t28^i8  in  deif  Sonne  (?),  in  London  24*>  RL,  aber,  wie 
ich  h  dem  dlh*  vorliegenden  Berichte  ersehe,  selbst  -f»  28^,9  R« 
in  d^r  mil  <feai  26.  Jntius  abschliessenden  Woeb^)  sich  in 
Bri)Bfn«¥ung  eriMiften  hat,  nur  vielleicht  in  Berlin  weniger,  als 
iv  London  von  sefnem  Mittel  ahgewitehen  war.  Bs  betrugen 
nüttilich  ^  den  nahebei  sieh  entsprechenden  Wochen  von 
1862  die  DlJ^erilitetthletf : 


fir  Landen » 


U.  10.9.5«  11. 
121.  10.  H.  9, 
7a  8. 9. 


1  in«  a  8.  4. 

9. 9.  6.  7.  12. 

Ov*  «H*   0« 


11.149i10.9l 
8. 12.  7.  {>— 7. 
15. 


7. 16. 10.  9^ 

11.  &  a  15. 

13-9.15.17.8. 


Zosammeo 

464.   1641^ 
Herbst 


fttr  Berlin : 


9.5iM)  7«.  18 

21.  lä.  16. 2a. 

I4t  U*  6. 


411. 14.  i^  15, 

5. 7. 17.  14p  2. 
16^  7.  7.  12, 


16. 16. 11.16. 
10,  18.  9.  18. 
18.  ,  t6v  24. 


22. 24.  20  35. 
37. 43. 47. 42« 
47.50.2d.  at 

134. 


Zasammen 
869.    411  Im 
Herbst. 


(1869  Berlin) 


mi  *  I 


-ftj. 


26.  29. 39. 36. 
28. 28. 3$.  22. 
27. 16.  29. 


17.22.  .23.18. 

.    16.  20.  22. 

11.  13.  7.  13. 


7.  13.  12.  7. 
10. 


Bei  einem  Maximom,  dasi'  auf  den  Herbst  ganz  entschie* 
den  fiel ,  wOcden  die  Paraflitenfreunde  allerdings  niobi  an  die 
grösste  W&rme,  sondern  an  die  grösste  Feuchtigloil,  die  Eng- 
land alsdann  betrifit,  denken  wollen,  da  nach  Ballier  (Zeit^ 
schrift  fOr  Para^itenknnde>)  selbe  der  Umbildung  des  glati- 
aporigen  L^lbq[)OTii|nK   4ori|€m^9QQn9*  ^^  OX^am  la^stioiuo  (01114 
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6tig  ist;  aber  gans  eben  so  an  den  Eioäuss  socialer  Zastftnde, 
die  in  der  preussischen  Hauptstadt  viel  ungünstiger  als  in  der 
brittisohen  sind;    doch  wird  man  nicht  fehlgehen,  wenn  man 
an    die   schwankenden   diagnostischen  Begriffe    appellirt  und 
daher  den  Unterschied  ableitet,  im  Uebrigen  festhaltend,  das« 
in  Berlin  ganz  wie  anderswo   und  vielleicht   selbst  mehr  ge* 
ringfügige  Wärroeänderungen  in  der  zartesten  Kinderwelt,  stflr* 
mische  Reaktion  zu  Wege  fördern.    Denn  was  die  Peuchtig* 
keit  anlangt,    so   gibt   sie   in    vorliegender  Frage  nicht  dea 
Ausschlag.  Im  Uebrigen  wird  unsere  Ansicht  von  der  Macht  der 
Temperatur  durch  die  Witterungsberichte  D  o  v  e  's  zum  Theil  be- 
stärkt. Dieser  Forscher  erzählt:  1864  war  das  Frühjahr  rauh, 
der  Sommer  kühl.  In  der  That  hatten  beide  damalige  Jahres- 
zeiten eine  ungewöhnlich  hohe  Diphtheritiszahl.  1865  sei  der  Fe- 
bruar rauh  im  Westen  Europa's  gewesen*    Hier  zftlilte  Lon* 
don  56  Diphtheritische,  wie  kein  anderer  Februar.    Mftrz  sei 
auch  in  England  kalt  gewesen.    Es  gab  in  London  39  Diph> 
theritische,  gegen  37  von  1864,  34*/^  von  1866,  32  von  1867, 
nur  in  dem  viel  wärmeren  1868  43Mi)  ^869  19.     Der  Mftn 
bietet  hier  zweideutige  Verhältnisse,  die  wir  später  näher  be- 
sprechen werden ,  denn  die  Temperatursummen  der  einzelnen 
allerdings  nicht   scharf  den  Honat  benannten   mittleren  Wo- 
chenbeträge waren 

geordnet   oder   vom  Mini- 
1864.  165^8.F.37  Dipth.  mum  zum  Maximum  Wärme 

1865.  ö6Dipht. 

1869,  19. 
1867.  32. 
1864,  ä7. 

1866.  34»V 

1868  43^1^. 

187.  gibt 
(182.) 
zwar   immer  noch    mehr  Diphtherifis    im   kältesten     als    im 

heissesten  Monate,  aber  mit  nicht  weniger  als  4  widerspre- 
chenden Beispielen  (1869.  67.  64.)  gegen  2,  die  Annahme 
bestätigende;  denn  1869,  67,  64,  68  haben  mit  aufsteigen- 
der Wärme  eine  Aufsteigung  der  Drphtheritis  erlebt. 


1865. 

149,7., 

und  je  nach  der  Berechnong 
selbst  weniger  56  Diphth. 

1866. 

166,1. 

34>  T  Dipbth. 

1867. 

151,5. 

32        „ 

1868. 

173,2. 

43Mt    » 

1869. 

150,3. 

19        „ 

Zusammen 

13 

November  1865,  den  Dove  als  mild  schildert,  gab  33 
Diphtb.  gegen  4A%  von  1864 ;  35  von  1866  und  von  1867 ;  A6% 
Yon  1868.  Wir  worden  aach  den  sehr  mild  gewesenen  Septem- 
ber in  Eteobnung  ziehen,  wenn  nicht  gerade  der  September 
j&hrliob  eine  unvollständige  Beobachtung  erfahre.  Auf  den 
warmen  FrQhling  sei  1865  ein  schlimmer  ROckschlag  im  Juni 
erfolgt,  dieser  hatte  in  der  That  36  Diphtheritis  gegen  28  von 
1864,  35  von  1867,  31  von  1868  und  nur  1864  gleichfalls 
36,  1869  bloss  18.  — 

Nach  einer  solchen  Uebereinstimmung  der  meteorologi-> 
sehen  und  ürstlichen  Erfahrung  erscheint  es  wohl  geboten, 
die  Witteningsseite  recht  genau ,  gerade  besttglich  der  Tem* 
peraturverti&ltnisse ,  in's  Ange  au  fassen.  Nach  Jahren  und 
Jahresaeiten  geordnet  vertheilte  die  Diphtheritis  sich  folgen« 
dermassen : 
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Mithin  in  jedem  Jahrgänge  and  in  allen  Rlnfea  insgesammt 
ein  UebersohuBs  der  normal  kälteren  aber  die  w&rmeren  Mo- 
nate ähnlich  wie  es  für  den  Scharlach,  sowohl  Europa*8,  wie 
Nordamerika*8 ,  Varrentrapp  gefunden  hat. 

Da  nun  aber  die  Jahreszeiten  sich  nicht  bloss  durch  Tem- 
peratur, sondern  auch  andere  Eigenschaften  von  einander  un- 
terscheiden ,  so  werden  wir  den  Antheil  einer  jeden  der  letz- 
teren abwägen,  hier  aber  zunächst  das  vorhin  betonte  Mo- 
ment der  Wärme  im  Auge  behalten ,  und  nach  seinem  abso- 
luten Orade,  seiner  relativen,  schon  oben  angedeuteten  Stell- 
ung und  der  Schnelligkeit  des  Wechsels  in  Betracht  ziehen, 
weil  unser  Wohlbefinden  sich  an  allen  diesen  dreien  RQcksich- 
ten  betheiligt 

Was  man  zunächst  bemerkt,  ist,  dass  der  gesammte 
Spielraum  mittlerer  Wochentemperatur  obiger  Jahrgänge  die 
engen  Grenzen  von  —  3%*  bis  -f-  17^/)®  R.  besitzt ,  obgleich 
allerdings  ein  einzelnes  Maximum  von  -]*  28^)9  R.  (1868  Ju- 
lius) und  ein  Minimum  von  —  8^,04  R.  (1867  Woche  des 
19.  Januar)  vorkamen  (unter  den  Beobachtungea  1796 — 1841 
zählte  eine  sogar  — 12^,4  R.  filr  London  auf)»  im  Ganzen 
aber  die  Wärmeextreme  grosse  Seltenheiten  sind,  da  über- 
haupt London,  wegen  der  Meeresnähe,  eine  sehr  massige 
mittlere  Jahreswärme  besitzt,  und  seine  zeitweisen  Abweich- 
ungen von  derselben  meist  sehr  beschränkte  sind;  denn  das 
aus  vieljährigen  Erfahrungen  gezogene  Mittel  ist  für  die 
Monate 
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In  Berlin  stieg  in  der  mit  dem  lateo  Oktober  endenden 
Woche  die  Diphtb.  auf  24;  29.  Okt.  auf  37,  also  swar  sowohl 
bei  erhöhter  wie  bei  erniedrigter  Wärme,  doch  mehr  bei 
dieser.  Ebenso  5.  Novemberwoche  43,  21.  Novemberwoohe 
47.  Sie  fiel  in  der  Woche  des  10.  December,  die  suerst  eiü 
Wftrmemejdmum ,  das  wahrscheinlich  allein  oder  hanptsäch- 
Keh  £ur  GMtung  und  gflnstig  gekommen  war,  und^  erst  am 
ktaten  Tage,  das  Minimum  umfasste,  dem  kein  so  grosser 
Zeitspielraum  mehr  zu  Gebote  stand.  Ganz  besonders  wahr- 
scheinlich ist  dies,  weil  das  5tftgtge  Wftrmemittel  vom  7. — 
11.  Dec.  noch  um  2^34  R.  zu  hoch  war.  Vom  8.  —  22.  Oct. 
waren  —0^,82  und  -f-  0,05  Abweichung  vom  Mittel;  in  die- 
sen 14  Tagen  stieg  die  Diphth.  auf  45  an.  Vom  23.  bis  27.  Oct. 
— 1*,02  Abweichung  und  dabei  und  bis  zum  29sten  97  Diphth., 
endlieh  von  da  bis  zum  268tenNov.  (4-2,11 ;  --0^,16;  — 1^Ö9; 
— 1*,99;  —1,55)  179  Diphth.,  -überhaupt  also  in  7  Wochen 
222  =  31^/7  auf  die  Woche,  statt  der  früheren  20—24.  80 
stand  also  auch  in  Berlin  die  Verschlimmerung  mit  der  Kälte 
in  Verbindung.  Dabei  war  die  Menge  der  monatlichen  Nie* 
derschlftge:  14'"  im  Oktober,  30'",15  im  November,  46"S16 
paris.  im  Dec,  aber  nicht  der  December,  sondern  November 
hatte  absolute  und  Wochenmittel  •  Mehrzahl  der  Diphth.  Im 
Vergleiche  zum  April,  der  3l'''53  Niederschlag,  also  etwa  9ö 
viel  wie  November  erhielt,  verhielten  ihre  Diphth.  -  mengen 
sieh  =  49  :  179  =  3,65 : 1 ;  die  vom  October  =  92  :  49  =3 
2:1  ohngef&hr,  die  Aprilfeuchtigkeit  kaum  ^'2  so  viel  wie 
die  von  October.  —  Julius  bei  3i''',71  Flüssigkeit,  wenig 
mehr  als  November,  empfing  53  Diphth.,  also  Wärme  enl- 
schieden  heilsamer  bei  Diphth.,  als  Kälte,  bei  nahebei  glei- 
cher Feuchtigkeit.  Maiflüssigkeit  war  das  Minimum  (3"',06) 
dabei  37  Diphth.  (=  V2>5)5  gcg^o  October  gehalten  ^/«»si 
Feuchtigkeit  und  relativ  weil  mehr  Diphth.  — 

Oft  bricht  Diphth.  in  kalten  Tagen  aas,  deren  niedere 
Temperatur  (—8^,04  R.)  wohl  nicht  dafür  spricht,  dass  Pilze 
sich  entwickelt  hätten,  Grypto-  oder  Arthrococcus  als  Einleit- 
ung irgend  einer  Oährung  entstanden  seien.  Ja  entschieden 
sah  ich  Sauerwerden  eines  Eiters  erst  nach  entstandener  Diph- 
theritis  auftreten,  so  dass  der  etwa  dabei  t>eflndUch  gewesene 

LIU.  18S9.  2 
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Arthrooocctts  sich  erst  nach  im  Gange  befindlichem  Krank- 
heitsprocesse  gebildet  haben  konnte.  Andererseits  sah  ich 
zum  Oefteren  sauren  Eiter  und  selben  nicht  diphtheritisch 
werden.  Entstände  Diphtheritis  aus  geistiger  Oährung,  wie 
konnte  sie  bei  Wärme  unter  0^  R.  vorhanden  sein?  — 

Feuchtigkeit,  Pilze  und  Gährungen  geben  uns  also  keine 
zwingende  Erscheinung,  sie  als  Urheber  unserer  Zymose  auf- 
zufassen. Dazu  lehrt  die  obige  Tabelle,  dass  Herbst  und 
Winter  die  schlimmsten  Zeiten  waren,  selbst  1864,  als  die 
Frühlings-  und  Sommerzahlen  sa  hoch  emporstiegen. 

Nur  einmal  (1867)  hatte  der  Frühling  eine  höhere  Zahl 
als  der  Sommer,  obgleich  man,  wenn  Kälte  allein  das  Be- 
stimmende wäre,  dieses  Verhältniss  jedesmal  erwarten  würde; 
in  den  übrigen  Jahrgängen  bot  er  stets  das  absolute  Uini- 
mum.  Vielleicht  würde  selbst  1867  sich  ausgleichen,  wären 
wir  nicht  aus  Mangel  einer  Beobachtungswoche,  zu  Interpo- 
lation genöthiget.  Die  schwedischen  Sanitätsberichte  erklä- 
ren, Herrn  Halm  berg  sei  die  brandige  Bräune  besonders  im 
Frühjahre  vorgekommen.  Dies  Vorkommen  scheint  gleichfalls 
an  die  niedrigen  Wärme  Verhältnisse  gebunden  zu  sein;  denn 
durchweg  ergibt  sich  für  Scandinavien  und  insbesondere  Chri- 
stiania,  dass,  nächst  dem  Winter,  der  Frühling  die  niedrigste 
Jahreszeitentemperatur  habe,  der  Sommer  aber  die  höchste; 
so  in  Christiania  -j*  3^33  R.,  nach  einer  mittleren  Wintertem* 

peratur  von  — 4®,08  B.;  in  Drontheim  -{-  1,46  nach  — ^3,38; 
in  Enontakis  — 3,13  nach — 13,58,  und  hat  daselbst  der  Herbst 
schon  — 2^,18  R.;  nur  in  Edsberg  ist  der  Frühling  wärmer 
(4M2)  und  etwas  wärmer,  als  der  Herbst  (-f.3*,79).  Als  Ab- 
weichungen vom  vieljährigen  Mittel  hatte,  in  Christiania,  1864, 

April  30^15  gegen      4,47v.Oct.  —3,85  Jan.    13,37  Jul. 

Mai       8,34  —0,09  Nov.    —3,59  Febr.  12,43  Aug. 

Jrnii     12,06 —2,67  Dec.     —1,07  März    9,06  Sept. 

23,55  —7,23  -8,51  34,86 

im  Frühling      im  Herbst        im  Winter    im  Sommer 
d.  h.  am  erheblichsten  im  Sommer,  nächstdem  im  Frühling. 

Die    mittlere  Veränderlichkeit  für  denselben   Ort  ist  im 
Frühling  0,98;  Sommer  1,00    Herbst  1,07  Winter  1,68 
0,92                 1,00                1,19  2,16 
0,76 OM 1^86 1,25 

2,66  2,51  4,12  5,09 

(FortBetrang  auf  nebenatehender  Tabelle.) 


id   deren  Graden    die  Krankh^ieses 


e  R. 

r  „ 

> 

r 


1867. 
16  Diph.  23.  Nov.    +    3,77^  R- 


> » 

J  „ 

»». 

I 

^» 

:)  M 

)  « 
iwich. 

)  .. 
leibst. 

2« 
f7  ,. 
■6  )i 
8„ 
2„ 

5  „ 

4  „ 
1  ,, 

6  „ 

14  „ 
|2  „ 
5o  ^> 
18  „ 
[5  „ 
U„ 
»6  „ 

b« 

2« 

5  „ 


13 

11 

»1 
«f 

15 
t1 

(10 
10 

»» 

9 

11 
'» 
8 

>i 
♦» 
II 

1» 
11 
it 

f> 
11 
11 
7 

11 
11 
11 
>» 
1» 
»1 
»1 
6 

11 
»» 
11 
II 
II 
5 

II 
4 

II 
11 
II 
'I 
II 


11 
3 


^1 
2 

11 


19 

11 
11 
»1 
II 
11 
II 
1» 
II 
1) 
»I 
n 
1» 
11 
11 
11 

1» 
n 

11 

19 

11 

11 

>1 

1» 
1> 

11 

11 

»1 

1» 

11 

11 

99 

1» 

11 

11 

91 

99 

99 

91 

9» 

1» 

19 

99 

99 

99 

II 

11 

91 

99 


19.  Jan.    —  9,lß  w 

4.  Mai    +  8,6^  99 

9.  Febr.  +  5,0' 

11.  Mai     +  13,95! 

8.  Juni    +  ll.OP  I» 

13.  Jaliu8+  12i4i^  n 
31.  Aug.  -h  13,?  II 

16.  Febr.  .6  n 

22.  Juni    -H  9,4ß  n 
2.  Nov.   4-  7,3J  11 

23.  Mära  -h  li53  »> 

25.  Mai     +  6,01- 

7.  Dec.    +  1,645  „ 

12   Jan.  .7  11 

26.  „       -f  2,3J  I, 
30.  März  +  6,4(1  „ 

1.  Juni    -H  l"*  19 

27.  Julius  HF  12,0^  ,1 

17.  Aug.  -f  15,4A  » 

19.  Oct.    -h  9,1    »I 

9.  Nov.  4-  4,r  „ 
16.    „      -h  5,75  „ 

14.  Dec.  ,-f  2,8?  »» 

2.  Febr.  -f-  6,*  » 
2.  Mär»  —  1,3B  19 
9.    V      4-  1,'#  I, 

13.  April  -f  ßS  91 

29.  Juni    +  12,01  1, 
24.  Aug.  +  14,(1  „ 

5.  Oct    4-  75  „ 

12.    „      4-  5?  11 

5.  Jan.   4-  3,C 

15.  Jani  +  12« 

6.  Jnliu« 

20.  „     + 

14.  Sept.  4-  12., 

30.  Nov.  4-  2,!! 
18.  Mai    +  6,q 

10.  Aug.  4-  12, 
23.  Febr.  4-  6, 

16.  Märs  +  0,! 

20.  April  4-  ^ 

27.  „      4-  7,' 
3.  Aug.  4-  10, 

26.  Oct    4-  8, 

21.  Dec.  4-  4 
21.  Sept.  4-  9,9! 

28.  „      +  9,1 
6  April  4-  7,: 

28   Dec.  4-  2,1 


j 


»*«  11 
i4  „ 

')  1. 
nwich. 

organg   zog  sich  in  den  Januj  ^^^ 
—6)  enthaltend.  — 
Diphtheritisaahlen  eich  anomaMc"^ 


berkrankheiten  1869  [Band  ] 


19 

So  fallen  dean  Diphtheritismaxima  und  -  minima  nicht 
auf  die  entopreohenden  Wftrmeextreme :  24  Di.  bei  -|-  2^,5  R. 
7  Di.  bei  — 0^,14;  3  Di.  bei  +  8«,88;  bei  + 14,7  nur  Er- 
niedrigung auf  7;  bei  -^  14^043  —  auf  5;  und  ebensowe- 
nig findet,  wie  Jeder  auB  der  Tabelle  Jeioht  entnehmen  kann, 
eine  aueh  nur  annftherungsweise  Proportion  der  Zwischen- 
grade von  Wftrme  mit  den  Diphtheritismengen,  statt.  (1865 
Max.  auf  —0,133  (nicht  auf  0,66)  1866ztt4-6^62  (statt  auf 
-hl*,06)  1867  auf -h3»,377  (st.— 9,45)  1868  auf +6 •,66 
(statt  auf  —0,84,  1869  auf  +4<>  K.  st.  auf  1,6).  Sind  nun 
die  Diphtberitismaxima  nicht  an  die  K&Uemaxima  gebunden, 
so  fallen  sie  doch  immerhin  auf  einen  niederen  W&rmegrad 
und  h&tten  in  Schweden,  wo  sie  in  dem  PrQhlinge  vorkom- 
men, daher  nur  einen  Spielraum  mittlerer  Wärme  von — 3^,97 
(in  Kftresuando)  bis  -|-  5^,60  R.  (in  Hofmannsgave) ,  was 
selbst  tiefer  als  die  Londoner  (1868)  wäre.  Dieser  Umstand 
aber  spricht  laut  gegen  die  Gausalität  eines  Oährungs-  oder 
Pilzprocesses ;  gegen  Moderung,  Fäulniss,  Verwesung.  Wollte 
man  für  Schweden,  des  Frahlinges  halber,  an  einen  grösseren 
Sftfteandrang  zur  Peripherie  und  grössere  Verdunstung  bei 
Personen  mit  wasserreichen  Geweben,  denken^  so  stünde  die- 
ser Annahme  die  für  andere  Länder  vorhandene  Ungunst  des 
Herbstes  entgegen,  weil  dann  die  Temperatur  ab-  statt  zu- 
nimmt. (Die  Minima  1865  auf  +  13,28  st.  auf  4-  15,91 ; 
1866  auf  H-  3®,64  st.  auf  4-  16,088;  1867  auf  -h  2,31  st 
auf  +15,44;  1868  auf  +14,84  st.  auf  -+-17,2). 

Dies  nöthigt  uns,  die  Art  des  WärmeeinBusses  genauer 
zu  ermitteln  und,  wo  möglich,  auf  die  verschiedenen  Eigen- 
schaften der  Wärme  selbst  zurückzugehen,  zumal  die  bishe- 
rigen Bintheilungen  in  nasskalte  und  trocken-heisse 
nicht  einmal  in  den  Händen  eines  durch  amtliche  Stellung 
begünstigten  Arztes  und  bei  einer  so  vielftich  durchmusterten 
Krankheit  wie  Diarrhoe,  befriedigende  Resultate  ergeben  ha- 
ben. — 

Wärme  wird,  wie  es  scheint,  gegenwärtig  als  Stoff,  nicht 
bloss  als  Kraft,  die  in  Bewegung  umsetzbar  sei,  betrachtet, 
indem  man  zwar  die  G^lilefsohe,  von  Rumford  bestätigte, 
nvr  von  J.  Tobias  Mayer   angezweifelte   Erfahrung,   dass 

2* 
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Wärme  keine  Schwere  besiUe,  anerkennt,  daran  aber  die  Fol- 
gerung^ sie  Bei  keine  Materie,  zu  knfipfen  nicht  für  ooChwen- 
dig  hält.     Man  glaubt  auch,  dass  sie  je  nach  ihrer  Entstehang 
yerschiedene  Eigenschaften  habe,  hat  aber  doch  nodi  keloeo 
concinnen  Begriff  von  dieser  Wärmeniaterie   aufgestellt,    aus 
welchem  erhellen  würde,  ob  es  trennbare  Arten  von   W&nne 
gebe.     Die  amp6rische  Vorstellung  von  Atomen  ^  welche  ftof 
den  Spitzen  von  Molekülen  befindlich  wären  und  mittelst  der 
letzteren  sogenannte  Partikelcben   bildcwi,    die  mit  abstosBeii- 
dem  und  anziehendem  Yermögeo  begabt  seien  und  durch  den 
Wärmeäther,    welcher  eine  Hülle  oder  eine  Reihe  konoentri* 
scher  Hüllen  um  die  materiellen  Moleküle  bilde,  als  Schwing- 
ungen  versetzt  würden,  ist  noch  nicht  ausgearbeitet  genng, 
um  uns  die  Erfolge  zu  veranschaulichen,  welche  die  Wanne- 
materie bei  ihrem  Eindringen  und  Festaetzen  in  Körper  irgeno 
welcher  Natur  habe,    und  die  Erfahrung  verständlich  bu  ma- 
chen, dass  sÄe  durch  manche  Körper  hindurohsetze,  ohne  aiob 
Oiit  ihnen  zu  verbinden,  d.h.  ohne  sie  zu  erwärmen.    Wir  kdniH 
ten  aber  die  so  verschiedenen  Wirkungen,    weleke   ein   und 
dasselbe  Wärmequantum  ausübt,  erst  dann  begrc^n,    weoa 
wir  ebcQ   wüssten,   woher  die  Diathermanität  einselner  Kdr- 
per    stmnme.    Bis   dahin  ist  und  bleibt   es   uns  ein  BiUhsel, 
dass  eine '  gewisse  Wärmeerhöhung  der  LufL  das  eine  Mal  die^ 
sen  und  ein  andermal  einen  anderen,   wenn  schon  nickt  ge^ 
rade  entgegengesetzten,  Procesa  hervorruft. 

Ganz  unabhängig,  wie  es  scheint,  von  der  matenellen 
oder  unmateriellen  Ansicht  über  unser  Imponderabile  iat  die 
Lehre  von  der  Constanz  der  Wärmemenge,  indem  sie  anniaMnt, 
die  Jahreswärme,  die  man  übrigens  nahebei  durch  die  Octo* 
bertemperatur,  oder  die  der  Woche  vor  und  der  nach  dem 
24.  April  gelegenen  meint  bestimmen  zu  dürfen,  sei  eine  bestän- 
dige, nur  verschieden  nach  Zeitpartieen  und  Oeetera  vertheiite. 
Wir  praktiaclieAerzte  können  diese  Ansicht  nicht  wohl  venter 
hen,  wenn  wir  Jahre  erleben,  die  durchweg  wärmer  als  andere 
sind,  und  müasten  uns  dies  so  auslegen,  dass  in  einzelnen 
Jahrgängen  dfe  dem  Luftmeere  zukommende  Wärme  ao  vcb« 
theilt  sei,  dass  gerade  ein  bestimmter,  von  uns  im  Auge  ge- 
haltener Ort   von   einer   Anbäufting    des  Imponderabik^   aaf 
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Konten  ^n^B  anderen  OHes,  betröifen  werde.  Denn,  hftit 
man  obiges  Temperaturmitt^l  fest  und  berechnet  dann  jedes- 
mal die  von  ihm  Torgekottimenen  obenerwähnten  Abweichun- 
gen 8.  16,  so  erhalt  man,  far  1864  -f-  2^14;  für  1865 
-f-  d,*92;  für  1868  -f-  16^,63  H.,  also  sehr  ungleiche  Be- 
träge, die,  um  immer  nur  als  Ergänzung  zu  einer  identischen 
Sutnme  zu  führen,  als  welche  doch  das  vieljährige  Mittel  be- 
trachtet ^ird,  nicht  so  ungleich  ausfallen  durften.  Denn  da  die 
3  UeberBChOsse  zusammen  27^69  betrugen,  so  hätte  in  jedem 
der  hier  genannten  Jbhre  9^23  Uebersehuss  stattfinden  sollen,  um 
Ebenmass  zu  erreichen;  woraus  weiter  sich  ergibt,  dass  die 
Jahreswärme  1868  bloss  um  7^40  zu  hoch  gegriffen  hatte,  d.  h. 
in  jedem  der  wirklit^h  za  beiss  gewesenen  Monate  nur  0V4R- 
anomale  Wärme  zu  viel  geboten  habe ,  was  in  den-  Tropen- 
gegenden, nioht  aber  in  einem  gemässigten  Klima  sich  fttr 
gewöhnlich  so  auffallend  fühlbar  zu  machen  pflegt.  Im  Debri- 
gen  Mit  das  Jahr  des  geringsten  Ueberschusses  mit  de^ 
Maximum  unserer  Diphtheritisperiode  zusammen. 

Das  zweite  Diphtheritismaximum  gehört  dem  Jahre  des 
gröBsten  Wftrmettbersohusses  and  leitet  uns  tu  dem  t^achher 
attBznfflhrenden  Satze,  dass  ein  zu  hohes  Ueberschreiten  der 
mittleren  Wärme  gleichfalls  ein  für  unsere  Zymose  nachthei- 
liges Ereigniss  sei,  daher  auch  nach  Trimestern  die  nachthei- 
Hge  Bedeutung  jederlei  Abweichung  zu  erkennen  ist;  denn  im 
ersten  Trimester,  1865  war  die  grösste  negative,  1868  posi- 
tive Abweiebung  und  bei  beiden  ein  Diphtheritismaximum;  im 
zweiten  Trimester,  1865  die  grösste,  1864  das  für  Diphtheri- 
tis  der  härteste  Frühling  war,  die  kleinste  positive  Wärme^ 
abweiebung;  im  dritten  hatte  1868  maximale ,  1864  ,  dessen 
Herbst  der  an  Diphthentis  fruchtreichste  gewesen,  minimale 
pomtive  Abweichung:  hingegen  1865  grösstei'  Uebersehuss, 
1864  grösste  Verminderung  der  Wärme;  beide  Male  Mehr- 
zahl der  Diphthentis. 

Diese  Thatsachen  sprechen  für  ein  wichtiges  Eingreifen 
besonders  der  negativen  Temperatur  in  den  Gang  der  Epi- 
demie, das  sich  im  Einzelnen  vorwiegend  bestätiget,  aber 
noch  eine  ansehnliche  Zahl  zu  Gunsten  der  positiven  Wärme- 
abweichung sprechender  Erfahrungen  bietet,  welche  übrigens 
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der  Annahme    einer  Proportionalität   zwischen   Wärme    ond 
Zi£fer  unserer  Zjmose  nicht  zu  Gunsten  lautet. 

Die  nebenstehende  Tafel  gibt  eine  Parallele  der  regi8tn^ 
ten  Wochen  für  Diphtheritis  unter  Beifügung  der  jedesmaligen 
mittleren  Wochentemperatur,    aus    welcher  die  Art    und  der 
Orad  der  Anomalie,    durch    Vergleich    mit  der  Tafel  fUr  das 
vieljährige  Monatsmittel  entnommen  wird.    Eine  mittlere  Wo- 
ohentemperatur  aufzustellen    wäre    allerdings  noch  brauchba- 
rer,   ist  aber,   bei   den  zu  wenig  vorliegenden  MittbeilungeD 
noch  zu  unsicher.     Einen  Versuch,  eine  mittlere  Wocbensabl 
für  Diphtheritis  anzugeben,    könnte    man    wohl   mit   Zahilfe- 
nahme  von  1863  unternehmen;  denn  es  ist  nothwendig,  von 
wirklich  identischen  Wochen,  als  Grundlage  auszugehen  and 
nicht  nach  Art  der  Meteorologen,  von  bloss  berechneten  Perioden, 
die  nicht  absolut,    nach    ihren  Datis  zusammentreffen.     Aber 
das  Jahr  1863  scheint  uns,    aus  diagnostischen  Rflcksichteo, 
verdächtig  und  so  müssten  wir  noch  den  Ablauf  zweier  Jahre 
abwarten,  ehe  wir  eine  vollständige  Liste  der  wöchentlichen 
Diphtheritismittel    geben    könnten,    vorausgesetzt,    es    fielen 
nicht  einzelne  Wochen  der  Beobachtung  aus,  und  wollte  man 
ganz  besonders  auf  den  regelmässig  vernachlässigten  Septem- 
ber Verzicht  leisten* 

Aus  diesen  ziehen  wir  die  später  zu  vervollständigende 
Liste  der  genau  congruirenden  Wochen  zu  Benutzung  mitt- 
lerer Wochenmittel  der  Diphtheritis. 

1864      2.  Januar    13    Di.     1869 

«      16.      „  8    ))  )) 

«      2o.       ),  7     „  „ 

„  ^   6.  Febr.  24  „  „ 

?>  ^3.  „  6  ,,  „ 

1)  20.  „  11  11  1» 

n  <>*•  1»  lo  „  ,) 

Es  ist  leicht  einzusehen,  dass,  wo  identische  Wochen 
bedeutend  von  einander  abweichende  Diphtheritismengen  er- 
gaben,   auch    störende    Ursachen    vorhanden    sein   mussteo. 
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Diese  lagen  theils  in  den  abweichenden  Barometer-,  theils 
Thermometerst&nden ,  theils  Winden  und  versohiedenen  Men- 
gen der  Niederschläge.  Ein  richtiges  Mittel  i%nde  sich  nur, 
wenn  alle  Nebenumstände  identisch  wären,  oder  das  Einfluss- 
quantum jedes  der  abweichenden  Momente  sich  berechnen 
Hesse.*)    Die  schon  vorhandene  Erfahrung  streitet  gegen  die 

[*)  Die  Betrachtung  und  genaue  Berechnung  des  Oebläse- 
efifektes  bezflglich  der  Diphtheritis  fahrt  su  dem  merkwürdigen 
Ergebnisse,  dass  dieser  Effect  sich  analog  der  Wärme,    ob- 
sobon  nicht  vollkommen  gleich,  verhält,  wie  es  ja  auch  nicht 
anders  sein  kann,  indem  er  ja  auf  Mitwirkung  des  Feuchtig- 
keitsgehaltes der  Luft  beruht.    Auch  er  nämlich  fällt,   seiner 
überwiegenden  Stärke  nach,    auf  die  kältere  Hälfte  des  Jah* 
res  und  trifft  sonach  mit  der  Ueberzahl  von  Diphtheritis  znsam* 
men.    Er  nimmt  aber,  zufolge  meiner  Rechnungen,  vom  Win- 
ter nach  dem  Frühlinge  und  Sommer  hin  stetig  ab,  erst  gegen 
den  Herbst  hin  wieder  zu,  hat   in  einzelnen  Jahren  verschie- 
dene absolute  Grösse,   gibt  aber    doch   bisweilen   eine  ziem- 
liche Proportion   zu   den    relativen   Mengen    von  Diphtheritis 
zu  erkennen,  so  dass  ich  anftmgs  erwartete,   es  werde   diese 
Proportion    als  eine   beständige  ersichtlich    sein,  wofern  man 
es  nicht  mit  Registrationsfehlern  zu  thun  habe,  die  das  eigent- 
liche Ergebniss  verstecken;    denn  wie   Herr  Geh.  Reg.-  Rath 
Müller  hier  mir  bemerkte,    ist   das  Verwaltungswesen  Lon- 
don*s    so  grossartig,    dass  Ausbleiben    von    Irrthümern    ganz 
undenkbar  sei.    In    der  That  hatte    ich  nicht   einmal  nöthlg, 
zu  Airy's  calculus  0/  errors  *)  zu  greifen ;  ich  sah  durch  Vergleich 
zweier  Quellen   über    die   uns   angehenden   meteorologischen 
Beobachtungen  des  Jahres  1866,    dass  eine  genaue  Ueberein- 
stimmnng  fehle,  auch  wurde  jflngsthin   mitgetheilt,   dass    die 
Todtenscheine   oft   erst  8  Tage    nach  dem  Ableben   des  Ge- 
meldeten, auf  die  Registratur  gebracht  würden  **).  Nichts  desto 
weniger    dürfen   wir  uns  da,    wo  die  Zahlen  eine  auffallende 
Differenz   angeben,    schon  auf  die    mindestens  approximative 
Richtigkeit  der  Mittheilung  verlassen;  misslicher  wäre  es    bei 
geringen    Differenzen.       Nun     ist    der    obige   vom    Gebläse 

* )  Ueb.  Irrorsaehen  der  Kinder  8.  Anm.  am  Schiasse  meiner  Arbeit. 
* *)  Registration  Bristols  erfolgt %n  *l^  von  3prten ansserbalb  B's. ! 
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Möglichkeit  einer  genauen  Berechna»g  und  bliebe  uns  var  Zeit  ein« 
grössere  Gleichheit  der  Nebenumstände  als  alleinige  (Forts.  8. 28) 

aufgestellte  Satz    bisher  nur    für  einen  grossen  Massstab   an- 
wendbar.    Vergleicht  man  hingegen  kleine  Parcellen,   so  stösst 
mau,  wie  bei  der  Wärme,  auf  Ausnahmen.     So  mflsste   z.  B. 
1868    der  Herbst   einen    viel   stärkeren   Oebläseeffekt    zeigen, 
aks  der  Winter,    wenn   er  in  der  That    als  der  vorzuga^veise 
Thäter  des  Krankmachens  anzusehen  wäre*)  ;  gleich ^^ohl  iai 
dem  nicht  so,  und  annehmen,  dass  die  Differenz  von  38  Dipfa- 
fberitis  auf  Registrationsfehtern,  noch  dazu  in  einem  polilitfch 
rohigen  Jahre   beruhe,   dürfte   nicht    mit  Recht  erlaubt     seil?. 
Anders   in   den   übrigen  Jahren,   weiche   kleinere  Differenzen 
von  Winter  und  Herbst  boten.    Vielleicht  ist  auch  die  WindfuDO- 
tion  beim  Gebläse  zu   beachten.     Müsste  man   mit  den    Berg- 
leuten   die  Bedingung  des   Oebläseeffectes    in    der  Sanersloü^ 
menge  suchen,    so  würde  sich  eine   neue  Verlegenheit  berei* 
ten,    nämlich  die   Diphtheritis   theoretisch  als  eine  sthenisc^ie 
Krankheit  anzusehen,    indess   sie  mehr   asthenisch  ist.     Viel- 
leicht gelingt  es  meinen  Zeilen,  eine  Dunkelheit,  welche  niehi 

der  Wissenschaft,  sondern  äusseren  Nebenumständen  gehört, 
auf  amtlichem  Wege  entfernt  zu  sehen.  Da.,  wo  eine  p&y* 
sische  Wahrheit  zu  erkennen  ist,  darf  man  immer,  bei  Aus- 
nahmen, vermutheu,  dass  diese  vielleicht  nur  eine  scheinbare 
durch  Nebenumstände  veranlasst  sei.  Da  der  Gegenstand  des 
Gebläseeffektes  überhanpt  noch  wenig  bearbeitet  ist,  so  d^nke 
ich,  wird  diese  kleine  Auszugstabelle  Manchen  nicht  unge- 
legen sein.  Ueber  die  übliche  Bezeichnung  ,1  —  D  :  Li 
dessen  Werthe  ich  hier  gebe,  werde  ich  im  nächsten  Kapitel 
(absolute  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre)  sprechen]. 

*)  Erwägt  man,  dass  Winters  mehr   die  Stubenluft    als  die    freie 
Atmospbftre  gesucht   wird,    dass  die  SchädiichkeUen  der  Zitt- 
merluft  doch  immer  der  Berechnung  sich  entziehen,  wiewohl 
sie    unter     dem    Einflüsse    der   sie    berührenden    Atmosphäre 
Stehen ,   dass   in   besser  situirten  Familien    reizende    Sabstatr- 
zea  der  Hygiene,  wie  Petroleum,  Gas,  Talg-,  Stearin-,  mnreip« 
Paraffinkerzen  vermieden  werden,    von  dem  angeblich  positiv 
schätzenden  Schwefelverbrennen,  das  Übrigens  noch  zu  wenig 
in  Gebrauch  steht,    zu  schweigen,  so  begreift  man  anschwer, 
dass,  wenn  der  Gebläseeffekt  selbst  das  alleinige  Agens  wäre, 
der  rechnende  Beweis,    der  genannten  äusseren  Umstände  we- 
gen gar  nicht   sich  führen  Hesse.    Berecheabar  ist  nur,   was 
unmittelbar    einer    gewissen    Atmosphäre    aasgesetzt   werden 
kann.    Im  Uebrigen  sind  Stuben  Schädlichkeiten  nur  disponir- 
end,  sonst  gäbe  es  enorme  Differenzen. 
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Abhülfe  iXL  erwarten.  —  Legen  wir  inswUcheo  die  oben 
gefandenen  wöchentlichen  Diphtheriüsmittel  za  Gmnde,  so  er- 
langen wir  schon  die  Grösse  der  bisher  bemerkten  Abwei- 
ehongen  anderer  Jahre  und  darnadi  wird  die  Gröeee  oDserer 
nothwendigen  Anstrengung  ersichtlich^  um  mit  Vollständig- 
keit alle  den  meteorologischen  Wärmeneinfluss  beeinträch- 
tigenden Störungen,  so  weit  möglich,  herauszufinden. 

So   haben  wir   1865,    in  der  7.  Januarwoche   15  Diph., 
also-f-6^|2  Abweichung;  14.  Januar  7=1  Abweichung;  21.  Jan« 
(12),  -1-6  Abweichung;  28.  Jan.  (17)  8^1,  Abw.;  4.  Febr.(5)  — 
8»|jAbw.;  11.  Febr.  (13) -}-ö'|i  Abw.;  18.  Febr.  (13)  +  2Vi 
Abw.;  25.  Febr.  (5)  —  6  Abw.;  zusammen  (-f-29  —  15*1,) 
-|-  13^1,  in  8  Wochen,   im   Mittel  nur  l^^l^^  fOr  die  Einsei- 
woche, gering  genug,  um  zu  Gunsten  einer  gewissen  vorhan« 
denen    Normalzahl   zu  sprechen.    Auf  dieselbe  Weise   lieferte 
1866,    das    2    mit    dem    angenommenen    mittleren    Werthe 
identische  Wochen  nachweist,  -{-  14V3  =  l''/ie  Abweichung 
auf  die  Woche;   1867.  (4-  ll^ij  —  16)  -  4^1,  Abw.;  d.  h. 
—  •|i4  für  eine  Woche;  1868  vollends  (-f- 7  -  A^l^  =2M,) 
bloss -f-*|^j  Abweichungswerth  und  hatte,  wie  1867,  in  Wirk- 
lichkeit, eine  Woche  ohne  alle  Abweichung. 

Aus  der  obersten  Tabelle  erhellt  für  das  Bestafldhalten 
der  Regel:  Kälte  erhöhe,  Wärme  ermässige  die  Diphtheritis, 
1864,  14  mal  Gültigkeit,  1865  17,  1866  15,  1867  20,  1868  27, 
1869  19  mal,  zusammen  112  in  223  Wochen,  und  lassen  wir 
32  Wochen,  die  ohne  Temperaturangaben,  unbeachtet.  Ver- 
fahren wir  strenger,  und  nehmen  die  Giltfgkeit  der  Regel  nur 
für  solche  Wochen  an,  die  wir  mit  der  ihnen  jedesmal  unmit> 
telbar  vorangehenden  vergleichen  können,  so  bleiben  uns  nur 
97  mit  der  Regel  stimmende,  gegen  74  von  ihr  abweich- 
ende, neben  13  indifferenten  und  39«  die  sich  nicht  unmittel- 
telbar  vorangehend6ti  Wochentemperaturen  vergleichen  lassen, 
so  dass  56^V^  die  Regel  bestätigen,  43,27  verneinen.  Auf 
die  Jahrgänge  aber  vertheilen  sie  sich  so: 


d 


dd 


bD     ^ 

■6    e 

• 

*» 
#* 

•» 
•s 

• 

»4 

JSi 

ß 

ja 

a 

9 

o 

J3 
b« 
4} 

0)       CO 

a         « 
s        ja 

1 

CM 

Oa 

CO 
00 

•» 
#» 

;( 

f^        S         P 

s^    R    :i 

'53 

9 

a 

CM 

.  6  vom 
5    „ 

^-4 

-    ?    s 

CO    00    CO 

05 
CO 

1 

a 

9 

sr 

QQ 

9 

9            O 

«      s 

CM   <N 

co 

-      R      ? 

•^ 

a 

Q 

2   ^1 

00 

i  » 

5     S     R 
1^      P      P 

+  11 

s 

QQ 

a 

9 

S     i 

00     s  -2 

CO 

2 

► 

a 

s 

^         J 

CO  »o 

o 

^1 

CO  t^  -^ 

CO 

S 

"^  '^    «> 

00 

s 
B 

o 

s 

M 

OD 

^^ 

^<4            CM) 

<^ 

0 

#* 
«> 

r    r    :j 

'S 

o  «^  2 

< 

9f 

B 

•  E  ^ 

CO            iCS 
CO           ,M 

o  o 

Oi   o  o 

JS 

«s 
a 

«     «8 

2   ^^pS 

i 

• 

t       *»       »• 
^        r.        *• 

S        *»        S 

•*        #»        ^ 

00 

9 

a 

a 

SS 

'^      flS 

O  00  p2 

OB 
CO            ^ 

^      'S 

s 

«> 
•» 

*>         0-.         r* 

'S 

ig 

00     s  g 

o 
o 

^               ^               0» 
#»               •»              ^ 

a 
JS 

s    a 

i 

•• 

^              •»              ^ 

"3 
ja 

9    0  ;S 

:  2   • 

CS 

1 

®     r 

#» 

•«             «H            ^ 

•  • 

QQ 

'S    ö    "S 

^k^ 

00 

::    ::    ? 

a>  -^  ^ 

a 
S 

u 
O 

IS       9 

e!  •- 

w  ^   g, 
0       '^ 

«      s 

«0 

1 

'^     ? 

#.         r»        2« 

r»         »o         ^ 

s; 

§ 

ä  5 

s  " 

0 

•« 
•« 

*ik        •«         ^ 

+  11 

a 

ai 

60           0) 

CO 

0 

Im          •> 

CS 

O    Jd 

60    .  S 

a> 

#«        r>         r> 

CO 

t^  -^  t^ 

1 

m      .O      JB           **      OJ 

TS 

0 
o 

V^  v^ 

^-^ 

\^  v«./  v^ 

OD 

OS      4> 

li 
1^ 

► 

O  «^ 

CM 

CO    t^    00 

t>- 

CO 

^H     ^H 

^M 

•*H    C»    -^ 

o> 

o 

^  a 

1 

^^  00  Od 
S  S  S 

00   00   00 

8 

^H    ^H 

^H 

•3 

H    « 

28 


r 


Abhülfe    zu   erwarten.    —     Legen  wir   inzwischor 
gefundenen  wöchentlichen  Diphtheritismittel  zu  Gk' 
langen  wir    schon    die  Grösse   der  bisher   ber    ^Ic 
chungen  anderer  Jahre  und  darnach  wird  dr  ''      ^, 
nothweadigen  Anstrengung  ersichtlich,    or     ^^ 
keit   alle    den    meteorologischen   Wärme 
tigenden  Störungen,  so  weit  möglich,  '  (;^o 

So   haben  wir   1865,    in  der  7.     ^^^ee^^^^**^*' 
also-|-6'|2  Abweichung^  14.  Januar  ^^»^^  V^ 
(12),  4-6  Abweichung;  28.  Jan.  (/^i'  ^         ^^peo  ^'    ^^er : 
S^I.Abw.;  11.  Febr.  (13)+5V     .;,  ^^^,,  ;;  ^asBW 

Abw.;  25.  Febr.  (5)   —  6  Ah  /^  t2.    ^viV««»  ^ 
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Im  Ganzen  46  Anomale,  59  Nonnale. 
B.   Nicht  das  Mittel  erreichende. 
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Ein  Versuch,  die  AusoahmeD  auf  das  anomale  Verhalten 
zur  mittleren  Monatswärme  zurückzuführen,  lässt  unbefriedigt; 
denn  von  den  registrirten  Wochen  hatten  67  die  mittlere 
Wärme  nicht  erreicht,  trotz  dessen  befolgten  41  die  Regel, 
26  die  Ausnahme;  105  hatten  das  Mittel  überschritten;  un- 
ter ihnen  bequemten  59  sich  der  Regel,  46  machten  Ausnah- 
men. Anomalieen  des  monatlichen  Wärmemittels  für  sieh 
stossen  in  den  meisten  Fällen  die  Regel  nicht  um,  besonders 
wenn  das  Mittel  überschritten  wird.  Beachten  wir  nicht 
die  Wochen,  die  mit  unmittelbar  vorhergegangenen  nicht  ver- 
gleichbar waren  ^  was  wir  der  Einförmigkeit  der  Untersuch- 
ung wegen  thun,  so  haben  wir  72  mit  Wärmeanomalieen 
verknüpfte  Wochen,  nämlich: 

A.  Das  Mittel  überbietende. 
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Im  GaDzeo  46  Anomale,  59  Normale. 
B.   Nicht  das   Mittel  erreichende. 
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185 
Im  December  seheint  die  hohe,  Ober  Norm  gesteigeHe 
W&rme  naehtheilig;  roaoht  aber  auch  vieHeicht  den  HeoBdieD 
leichtsiDuig!  in  Kleidung,  dadurch  Erkältung.  Zugleiob  ist 
die  anomale  W&rme  mit  Umkehr  der  pathologischen  Regel 
in  kalter  Jahreszeit  am  b&ufigsten  (66*|3®®),  im  Mftn  %u 
55^,  im  Oetober  45^|||^.  An  Anomalieen  aberwiegt  in  bdsaer 

Jahreszeit  der  August  noch  etwas  den  December  (70^®),  dann 

f  5 
folgt    Mal    ~pr — Anomalieen),  indess  der  Juni  od.  Juli  daroa 

das  Minimum  hat  ( Ve^^lr  )t  j^  nachdem  man  die  Constanz  nicht 
oder  ja  als  Anomalie  mitrechnet.  Die  Verschiedenheit  der 
Wirkung  spricht  dafür,  dass  die  Luft,  ausser  ihrer  Wärme, 
einen  oder'  mehre  Faktoren  habe,  welche  die  Regel  umkeh- 
ren, oder  eine  Wärme,  die  vielleicht  mit  ungewöhnlichen 
Eigeoschafteu  begabt  ist,  wie  auch  An^sirdm  von  Wanne- 
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abarten,  dereo  es  (ungerechnet  die  wohl  wenig  belangreiche 
vom  Monde*)  mindestens  2  gebe,  spricht. 

Bei  den  zu  kühlen  Temperaturen  hat  die  Normalit&t 
der  Begel  vorwiegend  die  Oeltung  behalten.  Sie  ereigneten 
sich  am  häufigsten  im  Mftrz,  nächstdem  im  Mai  und  August, 
April,  Junius,  Julius,  hierauf  Februar,  endlich  October  und 
gleiche  (male)  im  Beptbr.,  Novbr.,  Decbr.  August  hatte 
die  sahlreichsten  (7),  März  nur  6,  Mai  nur  5  Anomalieen. 
Im  M&rz  bewirkte  anomale  AbkQhlung  Diphtheritisver- 
besserung  1864,  1865,  1866,  1867,  1869  je  1  mal,  ausserdem 
1865  eine  Gonstanz;  dagegen  2  mal  durch  AbkOhlung 
eine  Verschlimmerung  und  liess  ebenfalls  1  mal  die  Diphthe- 
ritiszahl  nngeftndert.  Meist  schien  deshalb  Sinken  der  Temperatur 
unter  das  Mittel  der  Gesundheit  dienlich ;  das  Uebersteigen  der 
Mitteltemperatur  ereignete  sich  seltener,  war  aber  nachthei- 
liger. Grössere  Kflhle  im  M&rz  dienlicher,  als  grössere 
W&rme. 

Im  August  besserte  Abkühlung  6  mal  ( 1865,  1866  je.  2, 
1867  und 69 je  1  mal).  Erw&rmung  (1867  1  mal),  die  unter 
Norm  blieb,  verschlimmerte.  Im  heissen  Monate  die  Abküh- 
lung so  dienlich  wie  im  Mftrz.  Ungenügende  Temperaturzu- 
nähme  verschlimmerte. 

Im  Mai  verschlimmerte  ungenügende  Erwftrmung  gleich- 
feUs  (1866,  67  u.  69),  Abkühlung  besserte  (2  mal  1864, 
1867  u.  69  je  1  mal,  1869  1  mal  Konstonz).  Abkühlung, 
die  unter  dem  Monatsmittel  blieb,  war  4  mal  hilfreich;  Er* 
wftnnung,  die  unter  dem  Mittel  sich  hielt,  verschlimmerte 
(3  mal). 

Ob  diese  Erfolge  jederzeit  eintreten  werden,  oder  die 
Gegenerfolge  der  Hegel  begrenzt  sind,  kann  erst  künftige  Er- 
iahrung  ermitteln.  Es  würde  Manches  noch  über  die  Anoma* 
lieen  der  Wftrmewirkung  sich  aufklftren,  wenn  uns  die  diather- 
manischen  Erfahrungen  reichlicher  zu  Gebote  stünden.  Von 
ihrem  periodischen  Verhalten  aber  hat  selbst  Franz  nichts 
verlauten  lassen  und  ebenso  können  ,wir  nicht  die  zeitweise 

*)  Die  durch   E.  y.  Rosse  constotirte    (3   fache)  Wftrme    des 

1 
Mondes  hat  nur  -qq-ätq  Strahlaagsvermögeii  der  Sonne« 

LOL  laes.  .q 
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verschiedeDen  Dichtigkeitsgrade  des  Menschen  in  Anschlag 
bringen ,  obgleich  selbe  doch  nicht  immer  der  W&rmeanueh- 
ung  eine  gleiche  Anzahl  Punkte  darbieten  werden,  ganz  za 
schweigen  von  der  Wärmecapacität.  Bis  dahin  müssen  wir  auf 
die  Erklärung  verzichten,  warum  eine  WärmeQberschreiUing 
von  -f-  4^,02  R.  nicht  mehr  als  eine  solche  von  0^,26  B. 
geleistet  habe,  obwohl  doch  Luft  und  Dunstatm osph&re  eine  ver- 
schiedene Ausdehnung  erfahren  mussten. 

Ballard  schrieb  der  höheren  Temperatur  die  Eigen- 
schaft zu,  mehr  Krankheit  im  Gefolge  zu  haben.  Dies  kann 
gewiss  nicht  so  allgemein  ausgesprochen  werden,  denn  in 
unserem  Jahre  war,  zu  London,  trotz  keines  weg  es  hoher  Tem- 
peratur, eine  ganz  ungewöhnliche  Steigerung  des  Sefaarlachs 
zu  bemerken,  und  die  desfallsigen  Bezüge  des  Diphtheritis 
haben  gleichfalls  nicht  zu  seinen  Gunsten  gesprochen. 

Gelangten  wir  aber  zu  der  Ueberzeugung ,  dass  Wärme 
und  Diphtheritis  nicht  nach  lediglich  physischen  Gesetzen  und 
nicht  nach  Gleichmässigkeit  sich  verhalten,  so  dürfte  es  viel- 
leicht erlaubt  sein,  auf  die  von  Dareste  gefundenen  Ent- 
Wickelungs-Erscheinungen  des  befruchteten  Eies  hinzuweisen. 
Denn  hier,  wie  bei  der  Zymose,  bewirkten  zu  niedere  and  zu 
hohe  Wärmegrade  so  weit  sie  geradezu  auf  Zerstörung  des 
Lebens  hinauslaufen,  anomale  organische  Entwickelungen,  bei 
dem  Eie  sogar  Missgeburten  aller  Art,  die  meist  nor  einzelne 
Gegenden  des  Embryo  betrafen.  Mehr  allerdings  dürften  wir 
nicht  vergleichen,  sonst  träte  die  Unähnlichkeit  hervor.  Wäre 
beispielsweise  das  Diphtheritismiasma  eine  durch  Wftrme- 
anomalie  entstandene,  pathologische  Bildung  der  Atmosphäre, 
so  müsste  in  dieser  ein  keimähnlicher,  der  Entwiekelung 
fähiger,  organischer  Stoff  vorausgesetzt  werden,  und  da  wäre 
es  denn  wunderbar,  warum  Wärmegrade,  welche  dem  Eie 
alle  weitere  Bildung  abschneiden ,  sie  jenen>  Stoffe  noch  ge- 
statten. Auch  gelingt  es  nicht,  darzuthun,  dass  ein  solcher 
Stoff,  der  etwa  ursprünglich  die  Anlage  hätte,  Masern  u.  dgl. 
hervorzurufen,  vermöge  der  Temperaturanomalie  dem  Scharlach, 
oder  der  Diphtheritis,  als  pathologischer  Bildungen ,  Leben  er- 
theilen  könnte.  Es  ist  aber,  wie  wir  noch  in  einem  folgenden 
Kapitel  weiter  erläutern,  ganz  fehlerhaft,  mit  Fagge  anzuneh- 
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men,  ein  GKfl  vermöge  je  na^h  seiner  Stärke  und  derEmpfilDgKob- 
keit  des  Individuums  jetzt  Masern  und  jetzt  Di^ilUheritis,  wohl  gar 
eioeSte,  oder  endlich  gar  keine  Krankheit  zu  erzeugen*).  Waren 
ja  die  physischen  Bedingungen  stets  vorhanden  und  doch  trat 
Diplitherilie  erst  sp&t  in's  Leben.    Ganz  besondere  dürften  wir 
oMitaneine  thSerisehe  oder  pflanzliehe  Organisation)  die  nach 
Ja  min  in  Form  gewisser  Streifen  in  der  Atmosphäre  schweben 
soMte,  denken,  denn  es  bliebe  dann  unerklärlich,  warum  gerade 
Kälte,  und-  seihet  hohe,  die  brandige  Bränne  zu  hohen  Dimen- 
sionen gelangen  liesse.     Wieder  bestände  die  Unähnlichkeit, 
dass,  je  hoher  die  Kälte,  desto  sicherer  Vernichtung  des  £i- 
lebeos,  nicht  die  der  Dipktheritis,  die  ausser  Proportion.  Ja,  da 
wir  einen  organischen  Körper  überhaupt  nicht  kennen,   wel- 
cher ei»  so  unebenmässiges  Verhalten  zur  Kälte  besässe,  so 
wird  selbst  die  organische  Natur  noch  nicht  gesichert.   Wqd- 
schensweHh  hingegen  bliebe  es  pathologisch,  eine  bei  Kälte 
entstandene  Diphtheritis  mit  einer  in  Erhitzung,  in  Feuchtig- 
keit)  in  Wind  entstandenen  zu  Tcrgleiohen,  wo  möglich  auch 
mit  soleher,  die  bei  der  normalen  Monatstemperatur  sich  ge- 
bildet hätte.  Liesse  sich  aber  nicht  an  Organisches  appelliren, 
so  worden    wir  einen  starken  Grund   für  einen    phjsikaliscb- 
oheniisehen   Boden   der  Diphtberilis   annehmen    müssen   und 
den  Soeialbeziehongein,    denen   man   bisher  hierbei  so  Vieles 
vindiciTi   hatte,    einen   guten  Abbruch   tbun.    Auffallend  zur 
Zeit  bliebe  e«,  dass  die  Leistungsfähigkeit  der  Kälte  und  Wärme 
fast   nie  identisch   sind,   und  die  Arbeitskraft  der  letztereUi 
nieht  mit  der  Grösse  derselben,  verhältnissmässig  wächst.  Weiter 
wäre  die  Behauptung  unstatthaft,  die  Leistung  eines  gewissen 
Wttnxiegfades    werde    zeitweise   erschöpft,    fordere    deshalb 
steten  Zuwachs,  weil,  je  grösser  derselbe,  desto  grösser  auch 
die  von   ihr  geförderte  Arbeit.  —    GenQgen  mithin    die   be- 
kannten  Eigenschaften    der  Wärme   nicht,    um    das  Dunkel 
flofauheUen,   erwarten  wir  von  anderen   Eigenschaften   keine 
volle  Aufklärung,  so  werden  wir  gezwungen  sein,  uns  nach 


*)  Widerlegt  sich  schon  durch  Chaavsaa's  Verdttnaangsver^ 
snobe  des  Impfstoffes.  VerdttniHuig  bewirkt  eben  wieder  nur 
Variola  etc. 
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Hilfsfaktoren  inechaDischer  oder  ohemischer,   bekannter  oder 
unbekannter  Art  umzusehen. 

Nachdem    wir  zuvörderst   durch  unsere  obigen  Tabellen 
die  Nichtproportionalität  derDiphtberitiszahlen  mit  den  Wärme- 
graden   erwiesen    haben,    aber    ebenso   das  Zusammenfallen 
der  Erankheits-  und  Wärmeminima,  so  wie  der  Maxima  bei- 
der,   so  liegt  uns    zu  prttfen   ob,   warum  die  Extreme    der 
Wärme  abgehalten  wurden,  ihre  volle  Diphtheritis  erhöhende 
und   erniedrigende  Wirkung  auszuüben.     Wenn  -f-  14^,84  R. 
schon  genagten,   um  Oährung  zu  unterhalten,    oder  gar  ein- 
zuleiten, und  das  Gedeihen  der  Pilzentwickelung  aus  Cocco's 
zu  Micro-  und  Arlhrocoocis,  das  Erscheinen  von  Sporen,  Kap- 
seln, Agroconidien ,  Saugfaden,  Sohizosporangien  zu  fördern, 
warum  erduldete  dies   bezüglich   der  Krankheitserzeugung  so 
viele  Ausnahmen  ?  Lassen  wir  zunächst  den  etwaigen  Antheil 
der  erkrankten  Persönlichkeit  unveranschlagt ,  untersuchen  wir 
aber  die  Beschaffenheit  der  meteorologischen  Ursächlichkeit : 

a)  Hohe  Wärme  mit  Diphtheritisermässigung 
war  3 mal  sehr  feucht;  2 mal  sehr  wenig  nass,  Imal  voll- 
ständig trocken  1)  -j-  14^8  R/ hatte  nur  0'S04  Regen; 
2)  13»,28  1",  35;  3)  8^88  0'',00,  3)  4-8^080'^03;  4)7^37 
1",47;  5)  10^75  r',82.  Die  psychometrischen  Begleiter,  auf 
welche  man  gemeiniglich  so  vielen  Werth  legt,  konnten  doch 
unter  den  hier  mitgetheilten  Umständen  nicht  den  Aussehlag 
geben,  wie  es  auch  Walter  Dickson  jüngsthin  bezüglich 
der  bei  seinen  Kranken  ihm  vorgekommenen  Diarrhoef&lle  an- 
merkte, indem  der  sehr  heisse  und  trockene  Jahrgang  1865 
13  Diarrhöische ,  das  kalte  und  nasse  1866  deren  55,  def 
ebenso  beschaffene  1867  16  und  der  trockene  und  ungemein 
heisse  1868  ihm  20  brachte.  1867,  als  bei  -j-  12^08  R.  das 
absolute  Regenmaximum  unseres  Zeitraumes  sich  suirng, 
kam  es  nur  zu  ^|2— ^Is  Diphtheritismaximum.  (Im  letzten  Bei- 
spiele, vom  Julius,  stand  das  Thermometer  l^R.  unter  dem 
Mittel,  der  Monat  war  sonach  kühl.)  Beispiel  1)  vom  Juni 
hatte  3^24,  das  Bsp.  2)  4^,19;  4)  und  5)  1^95,  6)  0^,79 
Ueberschuss  an  Wärme  über  dem  Mittel ,  und  bei  sol- 
chen positiven  Abweichungen  ward  Diphtheritis  niedergedrückt, 
bei  dem  Beispiele  3  mit  negativer  Abweichung  gelangte  Diph. 
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nicht  sehr  hoch  empor.  Der  erste  Ausnahmsgrund  war  in 
diesen  Beispielen  Abweichung  vom  Temperaturmittel,  nicht 
der  Orad  von  Feuchtigkeit  oder  Trockenheit. 

b)  Hohe  Wftrme  mit  Diphtheritiserhöhang.  Bei- 
spiele dafür  liefern  1)4-16^088  mit  14  Dipht.,  bei  0^00  Reg. 
und  -|-  3*,80  R.  W&rmeüberschuss.  2)  -j-  14^977  mit2®,88i4g 
3)  -^  140^44  mit  13  Dipht.  im  Juni,  -f-  3^69  Ueberschuss, 
O'SOO  Regen.  4)  -f-  iVöl  13  Dipht.  im  October  (trocken 
und  gleichfalls  warm. 

5)  J^  14^355R.  12  Di.  Aug.  +  1,775    Uebersch.  0",37. 

6)  4-  12«,13    „    „    „  Juli    +  3^80  „         0,09. 

7)  +  11,82     „    „    „  Juni  4-  2,88  „ 

8)  4-  11,15  „  15  „  Sept.  -4-  0,32  „  P",27. 
Obschon  diese  Beispiele  zum  Grösseren  dafOr  sprechen,  dass, 
je  höher  die  Wärmeüberschreitung,  desto  grösser  die  Diphthe- 
ritiszahl,  so  erleidet  doch  dieser  Satz  durch  das  Beispiel  8  • 
einen  Abbruch  und  geht  auch  hier  die  beliebte  Annahme  einer 
Proportionali tt&t  und  Qleichmässigkeit  des  Naturgesetzes  verlo- 
ren ;  wir  sahen  wenige  Beispiele  von  Oonstanz  der  Temperatur  und 
bei  solcher  eine  Constauz  der  Diphtheritis;  wir  sahen  bei  Ab- 
weichen vom  Temperaturmittel  auch  Abweichen  des  Gesund- 
heitszustandes, können  aber  zufolge  der  vorliegenden  Erfahr- 
ung in  unseren  Folgerungen  nicht  weiter  gehen. 

Eine  Zusammenstellung  der  Decembereignisse  spricht  dafür, 
dass  zu  warmer  December  im  Mittel  U^ln  Diphtheritis-Todesf&lle 
brachte  (1864  8,  1865  12,  15,  1866  16,  11,  10,  1867  4, 
1868  9,  15,  17,  8)  zu  kühle  December  nahe  7Ms  (1864  7, 
1866  13,  1867  8  und  2),  d.  h.  W&rme  im  December  be- 
nachtheiligt,  Kühle  ist  heilsam.  Für  den  Januar  gilt  umge- 
kehrt: zu  kalter  Honat  gibt  viel  Diphtheritis  ClOVi  ^^  ^^^ 
Woche)  zu  warmer  weniger,  8^\^  (und  im  Jahre  1868  mit 
den  warmen  Monaten  zusammengehalten)  nur  7^1^.  Februar 
zu  kalter  (5  Wochen)  i\%  zu  warmer  (16)  6^^\i^\  Mftn 
hingegen  zu  kalter  (18)  6"|]g;  zu  heisser  (8)  8^|g.  —  *|s 
Winter  schadet  die  K&lte,  V,  die  Wärme.  — 
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Im  Oanzen  gilt  also  die  W&rmeregel  yorKUgsweise  für  die 
kalten  6  Monate,  während  sie  in  den  wärmeren  6  Monaten 
besehränkt  und  selbst  aufgehoben  wird. 

Wie  es  in  Canada  stehe,  das  eine  Art  kompensatorischer 
Natur  fflr  London  zu  haben  scheint,  gehört  der  geographi- 
sehen  Dipbtheritisbetrachtung  an.  Leider  gibt  der  eingelaufene 
Bericht  aber  Ond.  nichts  von  Diph.  fflr  1867  und  etliche  Jahre 
vorher  an.  —  Von  Pczabad  in  Oude  s.  bei  Feuchtigkeit. 

So  Tiel  Yon  den  nicht  combinirten  Wärmeelementen  und 
blieben  nur  der  Grad  und  die  Schnelligkeit  der  Wärmeoscillation 
nach  ihrem  Einflüsse  auf  unsere  Zymose  in  Betracht  zu  ziehen.  — 

Wärmeoscillation. 

Wir  hatten  im  5^  4  jährigen  Zeiträume  nur  wenige  Bei- 
spiele von  Gonstanz  der  mittleren  Wochenwärme  und 
hierbei  eine  Eonstanz  der  Diphtheritis.  Dies  und  der  Umstand, 
dass  bei  richtiger  Innehaltung  des  monatlichen  Wärmemittels  die 
Diphtheritis  gering  ausfiel,  berechtiget  uns,  dem  Ausspruche 
Moraohen's  für  Peking,  dass  ein  beständiges  Wärmeniveau 
unsere  Gesundheit  bewahre,  auch  für  die  Stadt  einer  gemäs- 
sigten Zone  und  bezüglich  der  besprochenen  Zymose  Gütig- 
keit  beizulegen.  Bei  dem  Versuche  aber,  ein  Gesetz  auszu- 
mitteln,  welches  für  verschiedene  Grade  und  Schnelligkeit  der 
Wäraieänderung  etwa  bestehen  könnte,  bin  ich  auf  dieselbe 
Schwierigkeit  bezüglich  Unmöglichkeit  gestossen,  einem  sol- 
chen Bestreben  Genüge  zu  leisten.  Es  gibt  zweierlei  Gründe, 
welche  diese  Unmöglichkeit  erklären :  füfs  Erste  können  wir, 
auch  bei  der  so  plausiblen  Annahme  von  den  verschieden  be- 
schaffenen Wärmearten,  doch  zu  wenig  von  deren  Einzelwirk- 
ungen  angeben  und  dürfen  hier  mit  unseren  Aussprüchen 
der  weiteren  Forschung  nicht  vorgreifen,  sodann  ist  die  Re- 
aetion,  welche  der  menschliche  Körper  als  lebender  Organis- 
mus entgegenstellt,  nie  und  nimmer  ein  schlicht  physikali- 
scher Vorgang.  Ich  erinnere  hier  nur  an  die  grössere  Resi- 
stenzfähigkeit gegen  Schädlichkeiten  des  Engländers  als  des 
Norwegers  (Hutchinson)^  welche  Brackenridge  daher 
leitet,  dass  jene  Ra^e  die  Heirath  unter  Verwandten  vermeide. 
Als  Factum,  das  man  sich,   wie  immer  man   wolle,  erklären 
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kann,  steht  da,   dass  eine  za  lang  anhaltende  Beatftodigkeit 
der  Wärme  uns  ermüdet,  statt  zu  behagen,  und  wenn   sie  gar 
betr^htliche  Grade   betrifit,    so  erzeugt   sie  uns  Ungemach 
nebst  Sehnsucht  nach  Kühle.    Folgt  auf  diese  Regen,  so  macht 
es  uns  arbeitsmutbig.    Ueberdauert  aber  die  durch  Feachlig- 
keit   erkaufte  Abkühlung  unsere  Begierde   nach  ihr,    so   aind 
wir  übersättigt  uud  wünschen  massige  Wärme  herbei.      bn 
Winter  vergnügen   wir  uns  selbst  an   einer  gewissen    K&lte, 
wollen  nur,  dass  sie  vorübergehe,  und  kommt  ihre  Hinderung, 
so  erfreut  sie  uns  wenig,  weil  die  sie  verscheuchende  NBsbc 
über  Gebühr  sich  eindrängt,  wohl  gar  verzögert.   Launenhaft, 
wie  wir  sind,  wenn  die  Mischung  nicht  ganz  tadelfrei  a,u8&Ui 
und  uns  mit  Wonne  erfüllt,  nehmen   wir  auch   eine  gewisse 
Wärm6  übel,  die  nach  Nässe  sich  einfindet,  weil  sie   —  viel- 
leicht vor  sich  gehender  Verdunstung  wegen  —  als  K&Ite  von 
uns  empfunden  wird.     Niedere  und  hohe  Temperatur  wirken, 
gleich  Hunger  und  Uebersättigung,  anders,  wenn  sie  mit  ein 
und  nämlicher  Grösse  anhalten,    bisweilen   weniger  iiebaam, 
als  ihr   Wechsel  bei  geringerer  Grabe,    bleiben  also  auch  bei 
der  Diphtheritis  unserer  Stimmung  nicht  gleichgiltig.  — 

Unbeträchtliche  Temperaturschwankung  nähert   sich    der 
Constanz,   doch   erklärte  Humboldt,    dass  sie   in  den  Tro- 
pen der  Gesundheit  schon  empfindlich  werden  könne,  und  bei 
aufmerksamer  Beobachtung  machen  wir  zuweilen,  namentlich 
in  der  Kinderwelt    und  wo  immer  wir   es   mit  geschw&chteo 
Organismen  zu  thun  haben,  ganz  ähnliche  Erfahrung  in  Berlin. 
Erwachsen    nehmen   wir    anders    eine  Schwankung   auf,    die 
stark  und  plötzlich  hereinbricht  und  anders  solche,  die  schleich- 
end zu  einer  grösseren  Summe  anwächst.   Nicht  so  allgemein 
wie  R  i  e  s  s  darf  man  behaupten,  ein  schneller  Wechsel  der  Wärme 
sei    unserem   Organismus  gefährlicher  als  eine  hohe  Wärme. 
Auch  abgesehen   von  den  bei   letzterer  sich   oft  ereignenden 
Hitzeschlagflüssen,  lehrt  die  folgende  tabellarische  Debersiobt, 
dass  selbst  Diphtheritis  hier  Einiges  beanspruche  und  die  obeo 
gegebene  Erklärung  von  den  scheinbar  sich  widersprechenden 
Einwirkungen  der  Wärmeänderungen  bestätige. 
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Oscillationstabelle. 
1865.    Woche,  die  zu  Eode  geht  mit  dem 


7.  Januar 

bei 

15] 

Diphtherit.  +  2«  08  B. 

14.      „ 

M 

7 

yi 

+  4»,8    „ 

28.      „ 

>1 

17 

11 

-  0M3  „ 

4.  Februar 

J^ 

5 

11 

+  3»  2    „ 

11.        „ 

n 

13 

11 

+  1»,46  „ 

18.        „ 

1» 

13 

J9 

-  0»,66  „ 

25.        „ 

^» 

5 

11 

-h2«,8    „ 

4.  M&rs 

W 

7 

11 

+  4«,48  „ 

11.      „ 

>l 

7 

yy 

+  2«,35  „ 

18.      „ 

»» 

5 

11 

+  1»,91  » 

25.       n 

Yt 

12 

11 

-h  0»,88  „ 

1.  April 

W 

11 

n 

4-  9' 06  „ 

' 

15.      „ 

11 

13 

11 

-h  10»,66  „ 

1 

22.      „ 

n 

8 

11 

H-  9«,86  „ 

29.      „ 

11 

4 

11 

+  9»  82  „ 

6.  Mai 

11 

4 

yy 

4-  9«,82  „ 

20.  ,; 

w 

7 

yy 

4-  9«,64  „ 

27.    „ 

i> 

2 

n 

4-  ISV  „ 

3.  Juni 

11 

7 

11 

-h  11«,68  „ 

10.    „ 

11 

13 

11 

-f-  14»  93  „ 

24.    „ 

11 

5 

n 

H-  12»,93  „ 

1.  JoU 

1) 

9 

1» 

+  12«,22  „ 

8.    „ 

11 

2 

11 

+  15M5  „ 

15.    „ 

11 

7 

11 

•+■  13»,06„ 

zz,    ,, 

11 

6 

n 

4-  14«,06„ 

29.    ,f 

11 

8 

11 

+  15M1  „ 

5.  August 

11 

5 

11 

4-  10*,62  „ 

12.      „ 

11 

7 

11 

4-  13»,33„ 

19.      „ 

• 

11 

6 

• 

11 

4-  12»,44„ 

• 

9 
• 

10.  Septbr. 

iJ 

• 

9 

V 

+  i5»,91  „ 

23.      „ 

11 

10 

11 

4-  12«,84  „ 

oO.       t, 

>1 

4 

1) 

4-  12»,02  „ 

7.  October 

11 

5 

11 

4-  10«,88  „ 

21.        „ 

n 

9 

»1 

4-    6«,62„ 

42 


1865.     Woche,  die  zu  Ende  geht  mit  dem 


4.  Novemb. 

bei 

6 

Dipbtiier. 

H-  4«,66  R. 

11.   „ 

10 

-h  4«,62  „ 

18.      „ 

7 

+  5»,68  „ 

25.      )) 

9 

+  8«,26  „ 

9.  Decbr. 

12 

+  6«,44  „ 

16.      „ 

13 

H-  3«,42  „ 

Wir  hab^  hier  Temperaturerhöhung  um: 
1)  -f-  2^2    1^'  Januar  Diphtheritis  um    8  erniedrigt 


2)  -+-  2^,93     8. 

Juli 

5> 

55           7                  5, 

3)  4-  3^15      4. 

Februar 

» 

55        12                   15 

4)  +  30,46    25. 

)> 

» 

55           8                  „ 

5)  -h  30,55    27. 

Mai 

?? 

55      .     ö                  ,, 

6)  -h  6^68    15. 

April 

?) 

„      2  erhöht 

und  bei  Temperatursenkung  um: 

7)  1^02 

7 

Diphther. 

mehr   25.  Mars 

8)  1^82 

8 

51 

„       11.   Febr. 

9)  10,13 

±0 

?1 

55       18.      n 

10)  3^02 

1 

?1 

„       16.  Decbr. 

11)  3^07 

1 

51 

„       23.  Septbr. 

12)  4^49 

3 

5? 

weniger  5.  August. 

So   besteht    denn  auch    hier    eine  Gleichmässigkeit  der 
Wirkung  und  physikalischen  Kräfte  nicht,  hingegen  nahebei 
ein    Gesetz  durchleuchtet,    das    sich    etwa   so    fassen    lässt: 
Die  Erhöhung  der  Wärme  erniedriget,  aber  nur  bei  einer  ge- 
wissen Steigerang,  die  Diphtheritis;  wird  das  Steigerungsmaass 
überschritten,  so  tritt  die  umgekehrte  Wirkung  ein,  Di.  wird 
verschlimmert  (Aehnliches  ward  in  alten  Zeiten  von  der  Zahl 
der  galvanischen  Plattenpaare  angegeben};  die  Verminderung 
der  Wärme  erhöht  gleichfalls   bis    zu   einem  gewissen  Hasse 
unsere  Zymose,  steht  dann  aber  still  oder  wird  abgeschwächt 
und  schlägt  hierauf  in  das  Gegentheil  des  Erfolges   um;  der 
Mittelpunkt  der  entgegengesetzten  Erfolge  liegt  über  bei  der 
Erwärmung  höhef  als  bei  der  Abkühlung,  und  die  Stärke  eines 
bestimmten  Abkühlangsgrades  ist  nicht  gleich  der  Stärke  eineB 
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gleichiwintgeB  ErwärmuDgigradee«  «—   Ale  ein  hiebe!  noch  in 
Betracht  zn  ziehender  Nebenumstand   iet  das  Verhalten  zum 
monatlichen  W&rmemittel.  — 
Bezüglich  dessen  war      1)  3S04  R*  Ober  das  Mittel  gelangt 

2)     2*,  07      ),  ,)  ,9  ,9  yi 

6)     0*,4  ,,  9)  ;)  ))  9) 

4)  stand  gerade  im  Mittel 

5)  3^3  Ueberschreitung  (war  plötz- 

lich und  nicht,  wie  Riess 
will,  mit  Gefahr,  sondern  mit 
gfinstigem  Erfolge) 

6)  2^93  Ueberschreitung 

7)  3%14  R.  bleiben  unter  dem  Mitt. 

Oj     0   ,98    yy  yy  ))  „  „ 

9)  0  ^40  99         9f  w         w       w 

10)  0 ,65  n         n  www 

11)  2^01  „über  dem  Mittel 

12)  2^16  „  unter  dem  Mittel  (war 

gleichfalls    plötzlich,    hatta 

nach    Riess^    Behauptung 

schaden  müssen,  ward  aber 

nützlich). 

Die  Zymoseemiedrigung  durch  Wärme  war  also  auch  im 

Maasse  der  Mittelüberschreitung;  das  genaue  Mittel  ward  der 

Gesundheit  zuträglich,  die  plötzliche  Ueberschreitung  bei  5) 

mochte  den  Btfolg  nur    etwas   geschwächt  haben    und  der 

slirkate  Sprung  (6)  ward  entschieden  nachtheilig. 

Bei  der  Wärmeaboahme  hatte  der  Ghing  um  0^40  unter 
das  Mittel  gar  keinen  Erfolg;  0'*,ö5  unter  dem  Mittel  und 
2^,01  über  dem  Mittel  einander  gleichen  und  schwacheo, 
2^46  Wirmefall  unter  das  Mittel  sohlug  in  das  Gegen theil 
der  üblichen  Wirkung  um,  traf  aber  in  den  heissen  August. 
£«ine  umständlichere  Discussion  wäre  bei  der  geringen 
Zahl  Ereignisse  nicht  von  Nutzen ,  nur  leuchtet  mit  Bestimmt^ 
heit  ein,  dass  arithmetische  Gesetzmässigkeit  hier  nicht  am 
Orte  ist,  obsehon  man  Termuthen  dürfte,  es  seien  vielleicht 
um  die  Zeit  dea  8.  Juli  nicht  genau  alle  Fälle  diagnostisch 
angezeigt  worden. 
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Noch   klarer  wird  durch   Ordnang   der 
Nichtproportiooalit&t  festgestellt: 
W&rme&nderaDg  um 

0«,04;  2«,12;  2«,13  —  Diphth.-AenderaDg  a 
1,02,  3,02 

2,58  Yf              yt 

li06  ,9             n 

0,04;  0,71;  1,14 

0,82;  2,09  „          „ 

3,07  „          „ 

1,03 

2,00;  2,14;  2,72  „ 

4)21  „                  99 


die 


T9 


•»» 


Tf 


n 


n 


>i 


M 


9» 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
6. 
7. 
8. 
10. 


Nicht   einmal   war  eine  hohe  Wänneänderang    erforder- 
lich,  um   die  höchste  Diphtheritiszahl   (24)   unseres    Z&ta^ 
Schnittes  wach  zu  rufen,  sondern  0,^8  R.  Senkung  genOgteo. 
(Solche    der  H  um  hol d  tischen    ähnliche  ErfahniDgea  einet 
starken  Erfolges  durch  geringe  Temperaturbewegung  machfceo 
Combe  in  Madera,  Ireland  auf  Funchal).   Doch  darf  nie&t 
▼erschwiegen  werden,  dass  in  jener  Woche  die  Differenz  des 
Maximums   und  Minimums    der  Temperatur  +  9^,82  R.  be- 
trug.    Eine  schon  -|-  i3^33  R.  betreffende  Differenz  der  no- 
mittelbar    vorher    verlaufenden   Woche    producirte   11  Dipb- 
theritis.  — . 

Geringe  Wärmeänderungen,  wenn  Wind  dabei,  bewir- 
ken sonst  Erkältung  und  Rheuma.  1864,  6.  Febr.  bei  0*,8  & 
Erniedrigung;  wehte  SW.  und  hatte  London  24  Diphtheritische, 
2.  April  +  0^,26  R.  Erhöhung,  bei  SW.  (statt  NO.),  6  Dipk- 
theritiserhöhung;  4.  Juni  0^,71  R.  Äbkahlung,  variabler^) 
Wind,  12  Diphtheritische  statt  3.  Hingegen  18.  Juni,  trots 
0^,8  R.  Senkung  bei  SW.,  keine  Diphtheritiszunahme,  Tiel- 
leicht  weil  Feuchtigkeit  zugenommen  hatte;  dagegen  3.  J^ 
cember  0^,57  R.  mit  beträchtlicher  Feuchtigkeitsabnahme  uod 
SW.,  Verschlimmerung  (?J;  1865  0,*44  R.  Abnahme,  noter 
NNO.,  OSO  und  absoluter  Trockenheit  —  sogar  Besserung  der 
Diphtheritis;  18661.  December  0^,22  R.  Abnahme,  bei  wech- 

*)  Wird  jetzt  za  den  Wirbelwinden  gezählt  and  wichtig  fQr 
graphische  Fortpflanzung  der  Diphtheritis. 


t  . 


.i 


k 

m    .' 
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;,  >,  selndem  Winde  13  Dipbiberitische  staU  3,  unter  Feuoh- 
tigkeitoabDahme.  —  24.  September,  bei  Feuohtigkeitsabnahme 
und  geringer  Wärmezuoahoie  schlug  die  Regel  fehl.  —  Ire- 
land's  Ereignis8  hatte  wohl  in  London  nicht  gelten  Statt, 
aber  seine  Erklärung  hält  nicht  Stich. 

Anhaltende  Oscillation:   Eine  3  wöchentliche,  deren 
Summe  «t*  7^,01  R.  betrug,   ward    von  39  Diphtheritischen 
5,17  R.        „  „  „    28  I, 

^«/,0O   K«  „  „  „      ^0  ), 

begleitet. 

Dauerte  das  Steigen  der  Temperatur  lange  Zeit,  so  ka- 
men weniger  Kranke  dabei  zum  Vorscheine,  als  wenn  das 
Fallen  lange  anhielt  (unter  36  Wochen  247  =  6'^|aT 
auf  1  Woche)  beim  Steigen;  144  Kranke  in  20  Wochen 
=  7^1 15  in  der  Woche  beim  Fallen.  Eine  strenge  Pro- 
portionalität war  ausgeschlossen  (7  Wochen  Steigen  7'/^; 
6  Wochen  ö'l,;  5  Wochen  6  und  10  =  8;  4  Wochen  5  und 
6>|,  =  5^le;  3  Wochen  9Vs  und  4^|,  =  6^«  Kranke  bei 
5  Woehen  Fall  9Vioi  bei  4  Wochen  ß'/«;  bei  3  Wochen 
8  Kranke),  so  dass  kurze  Dauer  doch  noch  günstiger  in  bei- 
den Fällen  ist.  Bei  gleicher  Dauer  des  Steigens  und  Fallens 
ist  jenes  günstiger  (4  Wochen  Steigen  im  Mittel  öVt  Kranke, 
Fallen  ß'U);  3  Wochen  Steigen  im  Mittel  6*1«,  3  Wochen 
Fall  8. 

Ob  diese  Nichtproportionalität  durch  sociale,  hygienische, 
diätetische  Verhältnisse,  Malariagegend  geändert  wurde,  ist 
hier  nicht  der  Ort  zu  erläutern.  Für  London  kann  ein  sonst 
wichtiger  Punkt,  die  Zusammenmisohung  süssen  Wassers  mit 
salzigem,  nicht  in  Anschlag  kommen*  * 

Ueber  die  Art,  wie  die  Wärmebewegung  auf  den  Men- 
schen wirkt,  lässt  eine  vernünftige  Ansicht  sich  vor  der  Hand 
gar  nicht  feststellen.  Eine  Lockerung  der  Molekularaggrega- 
tionen mag  immerhin  dabei  statt  haben  und  um  so  schlim- 
mere Bedeutung  gewinnen,  je  mehr  sie  im  Einzelnen  schon 
vorbereitet  war,  oder  je  wichtiger  die  Dignität  des  Gewebes, 
dessen  Aggregationen  gelockert  worden,  und  vielleicht  bis- 
weilen, wenn  gewissermassen  die  Elastizität  der  Moleküle 
noch  nicht  verloren  ist,  wieder  Herstellung  gestatten,  allein 
solche  Vermuthungen  fahren  zu  nichts.  ^ 


*6 

Was  wir  von  der  Wärme  aassageo,    kann   füglidi  auch 
nur  auf  die   von   der  Sonne  ausstrahlende  bezogen    ^irerdeo. 
Die   von   Sternen    uns  zugeschickte   ist  viel    su   geriagfOgig, 
wenn  wir  auch  annehmen,    Arcturua   habe    die  Thermopile- 
nadel  von   Huggins  um  3^,   Pollux    (unter  Aussohluss  von 
Castor)  um   1^/2^)  Sirius  um  2®  abgelenkt,  ganz  von  tierHj- 
pothese  des  Cambridger  Hopkins  zu  schweigen ,  u«^  von  der 
jetzt  ( durch  D  a  u  b  r  6  e)  als  irrig  erklärten  von  Rosse  and  Marie 
D  a  V  y  bestätigten  Meinung,  dass  der  Mond  uns  Wärme  »«kommen 
lasse*).  Was  um  die  Zeit  des  Neu-  und  Vollmondes  vomE/inflasse 
auf  Krankheiten  beobachtet  wird,  erfolgt  indirekt   Bo  iD  Indien 
die   Verschlimmerung  des   Malariafiebers    duroh  Feuchtigkeit, 
ausser  den   thermischen,    elektrischen    und  magnetischen  Be- 
gleiterscheinungen.      Nur     eine    wiilküriiche     Annahme    ist 
van   der  Wejde's,  dass  Sonnen  wärme  der  Quell  all'  unse- 
res   irdischen    Lebens   sei.     Die   Vorstellung    einer  Zenithel- 
wärme  ist  selbst  von    den  Physikern    nicht  festgebildet,    ob- 
schon  Pouillet  und  nach  ihmMouchot  von  einer angeabn- 
ten    hohen   Erwärmungskraft    spricht.      Stundenlange«    Ver- 
weilen in  Sonnenhitze  thut  allerdings  der  Gesundheit  ofl  und 
viel  Einbusse;  dass    sie   es  aber  mdsse,  bezweifle  ich,  weil 
meine    derartigen    Erlebnisse    in    New  -  Orleans    mich    hart 
schwächten,  aber  nicht  ernstlich  erkranken  machten.    Hattea 
ja  doch  auch  de  la  Roche    und  Berg  er,   geschützt  durch 
einen  leinenen  Schirm,  8  Minuten  lang  87^|2*-90^  C.  ausge- 
halten,   später  selbst  109^,35  C.   eine  längere  Zeit   hindurch 
ertragen   und    war    (1828)   Martinez    14  Minuten   lang  in 
einem  Ofen  geblieben,  in  welchem  das  Tfaermometer  170*0- 
(136^.)  anzeigte,  indem  er  seinen  Kopf  mit  vielem  Wollen- 
zeuge  bekleidet  hatte. 

Die  Dauer  der  Sonnenstrahlenincidenz  und  der  W^inkel^ 
unter  welchem  die  Erde  in  einzelnen  Monaten  1864 — 69  die 
Sonnenstrahlen  empfing,  bedingen  weitere  Gesichtspunkte, 
deren  Würdigung  noch  nicht  an  der  Zeit  ist. 

Die  brittischen  Aerate  amtlichen  Charakters  weiden  mit 
(Maximal-  und)  Minimalthermometern  versehen  and 
wären  die  Ersten,  die  uns  über  die  terrestrische  Wämeate- 
strahlung  belehren   könnten,   haben  aber  eben   so   wie  die 

^*^  Durch  eine  Thermopile  bei  Vollmond  ei^anot. 
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Oreeawioher  Sternwarte  von  den  besüglioheo  Ergebnissen  bis 
jetzt  geschwiegen. 

Auch  die  Resultate  des  von  Je  von  s  erfundenen  Aktino« 
meters  sind  fttr  die  ärztliche  Praxis  noch  unverwertheL 

Endlich  verdiente  wohl  auch  die  von  Wartmann  nach- 
gewiesene Polarisation  der  atmosphärischen  Wärme  und  die 
Doppelbrechung  der  letzteren  besprochen  zu  werden,  doch 
sind  das  nur  fromme  Wünsche. 

Das  Ergeboiss  der  physischen  Beobaehtung,  dass  0^4 
aller  von  der  Sonne  zu  uns  gesandten  Wärmestrahlen  von 
der  Atmosphäre  absorbirt  würden,  und  dass  jeder  Quadrat- 
centimeter  Oberfläche  0^,4408  Wärme  in  jeder  Minute  erhalte» 
ist  bisher  noch  in  zu  allgemeinen  Ausdrücken  ausgesprochen, 
ohne  Tages-  und  Nachtzeiten,  Wochen,  Monate,  Jahreszeiten, 
heitere  und  regnige  Witterung  zu  unterscheiden ,  daher  auch 
ärztlich  nicht  augebbar  ist,  ob  verschiedene  Erfolge  gleicher 
Wärmemengen  nicht  von  Veränderungen  herrühren,  welche 
die  zugeschickte  Wärme  auf  dem  absorbirenden  Wege  erfah- 
ren habe,  und  ohngeachtet  der  Formel,  die  Pouillet 
durch  Benützung  seines  Pjrheliometers  gewonnen  hatte,  uro 
ans  der  Dicke  der  von  den  Wärmestrahlen  zu  durchlaufenden 
Atmosphäre  (K"(h»-f-2hr-hr»cosz— ncosz)»cosz=8in51®31' 

(London)  sin  d  -+•  cos.  (51^31')  cos.  d.  cos.  H)  die  Menge 
der  erhaltenen  Wärme  überhaupt  zu  berechnen,  ist  es  doch 
physikalisch  noch  keineswegs  festgestellt,  ob  London  je  nach 
dem  Witterungswechsel  nicht  beträchtliche  Abänderungea 
dieser  Formel  erfordere,  je  nachdem  es  zu  der  einen  oder 
anderen  Zymose  disponirt  wäre.  — 

Eine  ähnliche  gleichfalls  nur  theoretischen  Werth  be^ 
sitzende  Berechnung  ist  die  von  Daubröe,  dass  jährlich  Vt 
der  der  Erde  zukommenden  Wärme  zur  Verdampfung  ver- 
wandt werde,  und  dabei  auf  jede  Hektare  318  Pferdekraft 
stattfindenden  Kraftaufwandes  anzunehmen  sei.  Sollen  Spe* 
culationen  dieser  Art  nicht  todtes  Material  bleiben,  so  müs- 
sen wir  zunächst  herausbringen,  worin  bei  dieser  Arbeit  die 
einzelnen  Jahrgänge  sich  unterscheiden,  und  welche  Modi- 
fication  durch  die  Oertlichkeit  bewirkt  werde.  —  Dieselbe 
Bemerkung  haben  wir  wegen  Franz en*s  Versuchen  zu  ma- 
chen, nach  welchen  von  der  die  Atmosphäre  durchziehenden 
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Wärmemenge  2^^97  Terloren  gehen  sollen.  Es  ist  anmög- 
lich, dass  alle  Jahreszeiten  und  verschieden  beschaffene  gleich* 
namige  nur  gleichen  mechanischen  Effekt  hierbei  erdulden  und 
wird  uns  keine  Rechenschaft  über  das  Schicksal  der  verloren 
gehen  sollenden  Wärmeprocente  geliefert.  — 

Moore  würdigt,  nach  dem  Vorgange  Heberden's  von 
1797,  die  Wirkung  der  unter-  und  abermittleren  Temperatur 
auf  Erkrankung  und  Sterblichkeit,  wobei  es  zum  Vorscheine 
kommt,  dass  schon  0^,13  R.  Wärmeemiedrigung  unter  das 
Mittel  stark  in  die  betreffenden  Unterleibs-  und  Brustleiden 
eingreife.  So  wichtig  diese  Arbeit  filr  Irland  ist,  so  um- 
fiässt  sie  doch  nur  wenige  Krankheiten,  hat  Diphtheritis  nicht 
aufgenommen  und  vertieft  sich  nicht  zur  Oenage  in  die  me- 
teorologischen Elemente.  — 

Barometerstand. 

Schon  1854  sprach  der  „allgemeine  Gesundheitsrath^^ 
Englands  sich  dahin  aus,  dass  der  Barometerstand  als  Maass 
unseres  Lebens  und  unserer  Gesundheit  eben  so  nothwendig  zu 
kennen  sei,  wie  die  Fluctuationserfolge  von  Feuchtigkeit  und 
Thaupunkt,  selbst  in  Zeiten  einer  nicht  mittleren  W&rme. 
Nun  lehren  unsere  Beobachtungen,  dass  ein  solches  Maass, 
und  am  wenigsten  für  den  Thaupunkt,  zu  finden  ist,  und  so 
gerecht  die  Forderung  vom  Standpunkte  des  Physikers  aus,  so 
ungerecht  vom  Gesichtspunkte  des  Arztes.  Hiemit  spreche 
ich  den  hohen  Werth  nicht  ab,  den  Barometerbeobachtungen 
für  Arbeiter  in  Kohlenbei^werken  haben;  denn  hier  scheint 
es  begründet,  dass  ein  plötzlicher  Wechsel  des  Luftdruckes 
das  erste  Wamungszeichen  drohender  schlechter  Wetter  sei, 
daher  von  Seiten  der  Arbeiter,  die  dem  Vorwurfe  entgehen 
wollen,  aus  Trunkenheit,  die  Vorboten  ^ner  Allgemeingefahr 
tibersehen  zu  haben,  immerhin  Beachtung  verdiene  *).  Bei 
Krankheiten  zymotischer  Art  hinwieder  muss  man  mit  seinen 
Aussprüchen  behutsam  sein;  denn  es  wurde  schon  1854  be- 
merkt, dass  im  August  und  September,  wo  das  Barometer 
um  ^liQ-'Ms"-  ^^^^  ^^  Mittel  gestiegen  war,  die  Cholera  am 
ärgsten  (?)  wüthete,  indess  im  Februar  bei  'j^^''  nur  3,  im  Mftrz 

*)  Ganz  eben  so  gibt  für  Seefahrer  Bar.  Voneichen  von  Stürmen, 
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bei  '|(''  gar  keine  Choleraerkrankung  vorkam.  Hoher  Stand 
wirke  gegen  Dunstdiffusion  und  bewirke  deshalb  Stockung 
▼on  Miasmen.  Umgekehrt  behauptet  Bart  er  fUr  die  Stadt 
Bath,  hoher  Stand  d^s  Barometers  verringere  die  Zymosen; 
niedriger  vermehre  sie,  und  Nie  bergall  erklärt  sich  dafür, 
eis  verminderter  Luftdruck  errege  die  Functionan  des  mensch- 
lichen Or^inismus,  besonders  der  Lunge  und  Hlmt,  und  werde 
deshalb  von  Asthmatikern  gesucht.  Thatsaohe  ist,  dass  B  ar- 
te r's  Annahme,  in  manchen  Wochen,  aber  nur  fitr  unsere 
Zymose  begründet  war,  in  anderen  fehl  ging,  »ie  aber, 
wie  ich  dieselben  von  der  Cholera  andeutete,  ein  directes  MasAs 
Ewischen  Barometerstand  und  Höhe  der  Diphtheiritis  vorhan- 
den war.  Das  Phänomen  ist  ja  schon  physisch  complez: 
Wärme,  Feuchtigkeit,  Windschnelligkeit,  Constaaa  und 
Schwankung  der  Quecksilbersäule  und  Jahresseiten  einerseits ; 
Qiittlerer  Gesundheitszustand  u.  Kehlkopfsöffnung  der  Bewohner 
einer  Gegend  andererseits  müssen  in  Rechnung  kommen.  Leitet 
man  aus  den  registrirten  Wochen  das  Mittel  der  wöchent- 
lichen Barometerstände  und  der  DiphtheritiBsahl  ab,   so  war 

1864  29''  914  Wochenmittel  des  Barometeors  mit  10,21  Diph- 
theritis  (aus  38  Wochen  gefunden); 

1865  29"  822  Woefaenmittel  des  Barometers  mit  8,25  Diph- 
theritis  (aus  40  Wochen  gezogen) ; 

1866  29''  732  Wochenmitt«!  des  Barometers  mit  5,97  Diidi- 
theritis  (aus  44  Wochen  gezogen); 

1867  29"  899  Woohenmittel  des  Barometers    mit  7,24  Diph- 
tberitis  (aus  46  Wochen  gezogen); 

1868  29"  784  Woohenmittel  des  Barometers  mit  10,478  Diph- 
therids, 

wobei  wir  die  QaecksilberzoUe  ak  englisches  Maass  angeben, 
indem  wir  ihre  ßeduction  auf  preussiscbe*),  nach  der  Formel 
h  =  0,0001001  (t-^32)  -^  0,00001043  (t-~  26)  ^^^ 

1  H-  0,0001001  (t  —  32)  ^      ^ 

schwierig  aufzufindenden  mittleren  Jahreswärme  (t) ,  unter- 
liesaen,  und  einerseits  die  nur  theüweise  Bestätigung  des 
barter*8ohen  Anspruches  ersichtlich  ist,  eben  weil  die  Höhe 
der  Merkursäule  nicht  in  directer  Proportion  mit  der  Diph; 
theritisziffer  sich  befindet 

*)  erfolgt  in  unserer  Forts, 
un.   1869.  A 
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10,478  bei  29"  784 

10,21  „    „    914 

8,25  „     „    822 

7,24  „    „    899 

0)1/1  )^      ^j      i  oc* 

Es  wird  aas  den  zu  Gebote  stehenden  Thatsachen  im  6e- 
gentheile  wahrscheinlich,  dass  ein  gewisser  mittlerer  S&u- 
lenstand  allein  ein  relatives  Wohlsein  gestatte,  und  beiderlei 
Abweichung  von  diesem  Mittel  eine  Störung  unseres  Befin- 
dens herbeiftlhre;  ja  vielleicht  erfordert  jede  Zymose  ihr  be- 
sonderes Mittel  des  Luftdruckes,  um  nicht  auszuschreiten ;  deno 
es  ergibt  sich  aus  unseren  Untersuchungen,  dass  die  Ursachen 
der  einzelnen  Zjmosen ,  wie  auch  zu  erwarten  stand ,  nicht 
identisch  sind,  sondern  in  gewissen  Oegens&tzen  zu  einander 
befindlich  und  sich  deshalb  gegenseitig  beschränken.  Denn 
Cholera  asiatica  ging  zwar  bei  niederem  Luftdrucke  zurflck 
und  stieg  bei  erhöhtem  ,  stand  aber  doch  in  keiner  Parallele 
mit  der  Diphtheritis. 

Vor  Allem  wird  uns  in  nebenstehender  Tabelle  die  Häu- 
figkeit und  Vertheilung  gewisser  Barometerstände  durch  ihre 
grosse    Verschiedenheit  aufifäUig. 


0  Bei  O.,  SO.,  S.  fällt  nach  Dove  das  Barometer,  daher 
auch  hier,  bei  0  rin,  obgleich  schwacher  Fall;  dagegen  stieg 
es.  anomal,  1865  16.  September  bei  SO.  —  Bei  SW.  soll  das 
Barometer  aus  Fallen  in  Steigen  übergehen.  So  traf  es  in  den 
meisten  Fällen  zu,  nur  fiel  es  1867,  30.  November.  Auch 
1866  27.  Januar  bildete  eine  Ausnahme.  —  Bei  W.,  NW.,  N. 
soll  das  Barometer  steigen,  dies  geschah  im  N.-Falle,  1865 
16  December ,  1867  29.  Juni ;  nicht  so  1864  bei  NW. ,  am 
15.  October  (1867,  23.  November  bei  NNW.);  bei  W.  stieg 
es  1865;  ebenso  bei  WSW.  1867  28.  September  und  9.  No- 
vember; 1868  15.  Febr.  —  Endlich  soll  es  bei  NO.  fallen, 
nachdem  es  gestiegen  war  (dies  erfolgte  1864  bei  ONO.« 
8.  Oktober;  1868  21.  November);  mehrere  Ausnahmen  die- 
ser Regel  ergibt  das  obige  Verzeichniss. 

Nach  Andeutung  dieser  Barometerirregularitäten  selbst 
bemerken  wir,  dass  der  Winter  10,  Frühling  7,  Sommer  8, 
Herbst  12mal ,  also  den  höchsten  Stand  besassen ;  dem 
Herbste  folgt  der  Winter,  dann  kommen  Sommer  und  Früh- 
ling. —     (Man  vergleiche  folgende  Tabelle.) 
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Bei  hohem  Barometer  kam  somit  nur  etwa  ^|yDiphthe- 
ritisfall  vor  und  war  alsdann  die  Heftigkeit  am  schlimmsten 
im  Herbste,  n&ohstdem  im  Winter,  minimal  im  Frühlinge  und 
Sommer. —  Diphtheritis  kommt  nicht,  wie  Cholera,  bei  den 
höchsten  Luftdruckzast&nden  am  öftesten  vor.  Auch  war  eine 
oonstante  Zunahme  jener  Krankheit,  bei  Zunahme  des  Luft- 
druckes nicht  streng  zu  bemerken,  indem  das  Wochenmazi- 
mum  Diphtheritis  auf  3(>''0431  fiel;  bei  30^0855  O'^;  bei 
30''0855  4^/5;  dann  allerdings  steigend,  aber  keinesweges  im 
richtigen  Verhältnisse,  so  dass  auch  in  den  Jahreszeiten  er- 
sichtlich ist,  dass  der  die  Diphtheritissahl  bestimmende  Factor 
noch  in  etwas  Anderem,  als  dem  Barometerstande,  zu  su- 
chen ist.  — 

Dieser  zweite  Factor  war  zun&chst  die  Wärme.  Im 
W inier  war  sie  durchweg  in  ihrem  vieljährigen  Mittel  ab- 
gewichen, 4 mal  aber  dasselbe  gestiegen,  5 mal  i^nter  dem- 
selben geblieben;  jene  brachten  35,  diese  51  Diphtheritisfil^lle, 
so  dass  hohes  Barometer  mit  zu  niedriger  Wärme  schädlicher 
ist,  als  solches  mit  zu  hoher  Wärme.  —  Im  Frühlinge  war 
die  Temperatur  4  mal  zu  niedrig  und  gab  30  Diphtheritische; 
3  mal  zu  hoch,  bei  18  Diphtheritis.  —  Im  Sommer  flberschritt 
die  Wärme  durchweg  das  Mittel  und  brachte  in  5  Wochen 
52  Diphtheritis.  —  Im  Herbste  war  1864  die  Wärme  stets 
zu  hoch  und  3  Wochen  Zeil  hatte  42  Diphtheritische,  1865  ein- 
mal erhöhte  Wärme  mit  4  Diphtheritischen,  1  mal  zu  niedrige 
Temperatur  mit  13  Diphtheritischen;  hier  war  zugleich  das 
absolute  Barometermazimum  unserer  Periode ;  1867  gab  4  Wo- 
chen lang  eine  unternormale  Wärme  mit  33  Diphtheritischen ; 
1868  2  Wochen  mit  nicht  genügender  Wärme,  bei  23  Dö>h- 
theritischen.  Allgemein  also  wird  die  Barometerregel  modi- 
ficirt  und  so^  dass  eine  Temperatur,  welche  das  Miitel  Ober- 
schreitet,  weniger  achadet,  als  eine  solche,  welche  das  Mittel 
nicht  erreicht.  Wir  werden  aber  bei  genauer  Berechnung 
leicht  bemerken,  dass  auch  durch  den  zweiten  Factor  nicht 
alle  Schwierigkeit  aufgelöst  wird  und  wir  namentlich  zur 
Feuchtigkeit  und  der  Natur  der  Winde  greifen  mflssen ,  um 
die  nächsten  Undeutlichkeiten  hinwegzuräumen.  — 
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Die  «brtgen  '/,  Diphtberitisf&lle  (1678)  kommeD  auf 
ReobDQDg  der  mittleren  Barometerstände,  in  171  Wochen, 
die  Woche  im  Mittel  9,8  i )  d.  b.  die  absoluta  und  relative 
Mehrzahl  Dipbtheritis  ereignet  sich  bei  einem  mittelboben  Ba* 
rometerstande  ^  hober  und  niedriger  Stand  wirken  beide  ver- 
bessernd und  der  niedere  (8,65)  ein  wenig  mehr  als  der 
hohe  (8,01.  ••)•  —  ^i^  nehmen  die  Amplitude  des  hohen 
Standes  zu  0'',43ö;  die  des  niederen  zu  0'',öll  an.  Es  blieb 
Air  den  mittleren  Stand  0",417  und  der  geringste  Spielraum. 
Barometerminima  entsprechen,  wie  Dove  sagt,  daneben  lie- 
genden Maximis.  So  war  es  auch  hier,  wo  am  5.  Novem- 
ber 30",076  dem  absoluten  Minimum  unseres  Zeitraumes ,  für 
19.  November  mit  29,081  nahe  liegt.  Unter  solchen  Umstän- 
den w&re  ein  Sturm  am  19.  November  zu  erwarten  gewesen ; 
die  erhöhte  Wärme  spricht;  aber  gegen  diese  Vermuthung. 
Die  Minima  vom  19.  November  und  22.  Oktober  1864  treten 
nach  der  Regel,  als  Erscheinung  des  Sfldstromes  auf.  Wenn 
hingegen  das  Wörterbuch  vonMarbaeh  erklärt,  die  trockene 
Luft  werde  nur  1  Minimum  des  Druckes  und  solches  im  Som- 
mer haben,  so  ist  hiergegen  zu  erwähnen,  dass  ein  Druok- 
minimum  mit  voller  Trockenheit  nicht  vorkam,  sondern  nur 
ein  solches  mit  Feuchtigkeitsminimum  (von  0'' 10)  and  Anfangs 
März  fallend,  das  absolute  Dmckminimum  auf  den  November 
traf,  aber  mit  0'\88  Regenmenge;  die  niedrigste  Grenze  des 
Barometermaximums  allerdings  im  Sommer  erschien,  aber  noch 
mehr  Feuchtigkeit  (0'',15)  als  die  erwähnte  Epoche  vom 
19.  November  hatte. 

Unter  den  1866  erschienenen  Windminimis  hatte 
keines  eine  geringere  Wochenwindgesoh windigkeit,  als  etwa 
14ö8  Miles,  das  am  11.  Angust  sogar  eine  solche  von  2558, 
was  nur  einer  mittleren  Stundengeechwindigkeit  von  15  Miles 
mit  etwas  über  l  Pfund  auf  1  Quadratceniimeter  Oberfläche 
druckend  entspricht  und  weit  unter  der  Geschwindigkeit  (60  -- 
70  Miies)  und  Kraft  (24V)  Pfund)  gelegen  ist,  welche  in 
London  vorkommen  kann.  Diese  massige  Geschwindigkeit, 
weiche  angesohuldigt  wird,  Luftstagnation  zu  belassen  und 
daher  der  Miasmenanhäufung,  namentlich  der  Cholera,  gQnstig 
zu  sein,  hatte  nioht  diese  Wirkung  bezüglich  der  brandigen 
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Bräune,  da  selbe  damals  nicht  in  hohen  Schwang  ge- 
rieth.  — 

Ausser  dem  schlichten  Stande  des  Luftdruckes,  der  da- 
bei vorhandenen  Wärme  und,  wie  wir  eingehends  nachträg- 
lich erwähnen  werden  ,  der  Feuchtigkeit  und  den  Windver- 
hältnissen kommt  die  Art  der  Barometerbewegung  io  Be- 
tracht. Houreau  in  Brüssel  hat  zunächst  auf  das  allmählige 
Fallen,  wobei  NO.  und  Trockniss  entständen,  als  Vorzeichen 
der  Witterung  aufmerksam  gemacht.  Man  hat  bezweifelt^  dass 
seine  Bemerkungen  eine  mehrals  örtliche  Giltigkeit  hätten,  über- 
haupt sehr  unbestimmt  sie  genannt.  Die  Ereignisse  der  Wochen 
1. — 15.  Oktober  1864  zu  London  aber,  sowie  einige  Beispiele 
aus  den  Jahren  1867  und  1868  sprechen  zu  Gunsten  Hou- 
reau's  auch  ausserhalb  Brüssels.  — 

Die  Bewegungen  des  Druckes  unterliegen  einer  zweifa- 
chen Prüfung,  je  nachdem  wir  Wochenmittel  unter  einander 
vergleichen,  oder  in  einer  Woche  die  einzelnen Osoillationen, 
aus  denen  das  Wochenmittel  gezogen  wurde.  In  unserem 
ö'IJährigen  Zeiträume  war  eine  völlige  Constanz  des  Barome- 
ters, wie  Morache  in  Peking  sie  erlebt  zu  haben  scheint  und 
für  der  Gesundheit  zuträglich  erklärt,  nur  Imal  (6  —13.  Okto- 
ber nahe  29",998,  wobei  Diphtheritis  von  13  auf  5  herabging, 
vorgekommen ,  wogegen  die  Stärke  der  Diphtheritis  einmal 
3  Wochen  hindurch  ihr  Niveau  nicht  änderte,  indess  das  Ba- 
rometer um  0",23l,  0",238  herabging,  dann  um  0^557  stieg, 
also  eine  Excursion  machte  ,  welche  die  oben  erwähnten  be- 
deutend überragte  und,  wenn  auch  nicht  beweisen  kann,  dass 
der  Luftdruck  gleichgiltig  für  das  Zustandekommen  der  bran- 
digen Bräune  sei,  doch  darthut,  dass  er  durch  andere  Faoto- 
ren,  die  mächtiger  sind,  daher  auch  für  wichtiger  gelten  müB* 
sen,  lahm  gelegt  werde.  Machen  wir  uns  deshalb  vor  Allein 
damit  vertraut ,  welche  Wirkung  auf  Diphtheritis  bei  Barome- 
teroscillation  eintritt,  und  ob  die  Wirkung  in  einem  mutb- 
masslichen  Bezüge  zur  Grösse  jener  Oscillation  stehe.  Hierauf 
antwortet  die  folgende  Tabelle,  in  welcher  das  Zeichen  — 
Herabgehen,  -f*  Steigen  des  Barometers  andeutet: 
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Das  Fallen  während  3  X  4  (12)  Wochen  überhaupt  C1864, 
67,  68)  betrug  0/'18766  nebst  9Ve  Diphtheritis  im  Mittel. 
Das  4  Wochen  Steigen,  das  nur  1869  und  bloss  einmal  vorkam 

0/^144  nebst  4  Diphtheritis 
Unterschied  0/'04366.  —  Die  Diphtheritiszahlen  9*  |« :  4  stehen 
im  Verhältnisse  von  2^/2«  :  1,  ihre  Barometerschwankangen 
0/'187  :0,"144  =  1,3:1,  so  dass  ein  Fall,  der  uai  «/j^ 
mehr  betrug,  als  das  Steigen  eine  2^)24  mal  so  grosse 
Diphtheritissterblichkeit  bewirkte,  also  eine  Gleiohm&asigkeit 
der  Kraft  und  des  Erfolges  nicht  vorhanden  sind. 

Die  6X3  Wochen  Steigen  beliefen  sich  auf: 

(O/'lOl) 
(0/'242) 
(0,"016) 
(0/'280) 
(0/'220J 
(0/'144) 


l/'003 


6        =  0/'167 
dabei  141  Diphtheritis,  7^|e  auf  die  Woche. 

Das  2x3  Wochen  Fallen  betrug  wöchentlich  0/'20204 
mit  6  Diphtheritis   auf  die  Woche. 

Bei  3  Wochen  Fall  weniger  wöchentliche  Di.  als  bei  3 
Wochen  Steigen,  und  zwar  im  Verhältnisse  von  6  :  7Vf)  indeas 
ihre  Barometerbewegung  =  20 :  16  =  10  :  8,  ganz  ausser  Ver- 
häitniss  zur  Zjmosenzahl  steht. 

Ein  4  Wochen  Fall  ereignete  sich  öfter,  als  ein  4  Wocheo 
langes  Steigen. 

Ein  3  Wochen  Fall      ,,  ,^    seltener  als  ein  3  Wochen 

langes  Steigen. 

Ein  Fallen  um  0/'830  bewirkte  genau  so  viel  (6)  Diph- 
theritis für  die  Woche,  wie  ein  Fallen  um  0/'385. 

Noch  schädlicher  war  Barometerfall  im  Herbste,  als  Kälte 
hinzutrat.  1866  1.  December  0/'160  Fall  in  3  Wochen  und 
dabei  40  Diphtheritis 

(0,"144  gab  4  Diph.  auf  die  Wch.^ 

0,"220    „  8      „ 

0"016  8*/ 

o;"242  ;;  9vl," 
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brachte,  mit^l^  AusnahmeD,  um  so  mehr  Diphtheritis,  je  höher 
der  Betrag  des  Steigens  war.  Die  Ausnahme  (0/^016)  beweist,  dass 
ein  Factor,  der  mächtiger,  als  der  Luftdruck,  mit  thätig  gewesen 
war,  so  dass  die  barter'sche  Regel  von  der  wohlth&tigen 
Wirkung  des  Steigens  nur  einer  beschränkten  Sphäre  angehört. 
Auch  beim  4  Wochen  lang  dauernden  Fallen  war  ^.wischen  der 
Grösse  des  Falles  und  der  Dipbtheritiszahl  kein  arithmetisches 
Verhältniss. 

1866  brachte  im  Julius  ein  3  Wochen  Fall  von  0/'161  einen 

Wochenbetrag  an  Diphtheritis  von  9, 
„  „  Novbr.  ein  3  Wochen  Fall  von  0,"053  einen 
Wochenbetrag  an  Diphtheritis  von  iS^ja.  Die  Barometererniedrig- 
ung im  Sommer  war  ansehnlicher,  als  die  im  Herbste  und 
bewirkte  dennoch  weniger  Diphtheritis  als  letzterer.  Dort 
musstedie  Wärme  verbessert,  hier  die  Kälte  verschlimmert  haben. 
Dauer  der  Oscillation  und  begleitender  Wärmegrad 
sind,  beide^  Abänderer  der  Barometerwirkung.  Die  Lage  der 
Barometerpole  ist  ein  3ter.  Ich  verstehe  darunter  das  nahe 
Beisammenliegen  von  mindestens  einem  relativen  Minimum  und 
einem  relativen  Maximum  von  Barometerstand  für  das  be- 
treffende  Jahr.  Die  Eegel  ist  dann,  dass  der  hohe  Barome- 
terstand die  höhere,  der  niedere  die  geringere  Diphtheritis- 
ziffer  zur  Seite  hat.  Treffen  gar  zwei  solcher  Pole  auf  ein 
Jahr,  die  dann  nicht  von  gleichem  Range  sind,  wie  auch 
überhaupt  die  Physiker  nur  einen  Pol  als  wahrscheinliches  Ein- 
treffen annehmen,  so  kann  das  anomale  Polpaar  in  dem  umge- 
kehrten Bezüge,  wie  das  normale  stehen ;  die  Pole  liegen  aber  nie, 
wie  man  vermuthete,  im  Sommer^  sondern  im  Herbste,  nächst- 
dem  im  Frühlinge,  oder  gar  im  Januar.  Sie  erklären  einen 
Theil  der  Ausnahmen  von  der  Barometerregel. 

1864           5.  Novbr.  bei  30,"076  10  Diphther. 

19.      „  „  29,"08l     7        „ 

1866         (17.  März  „  30/'23      6        „ 

l24.      „  „  29/'290    2        „ 

127.  Januar  „  30,"138  10        ,y 

13.      „  „  29/M95    8        „ 

Hier  kommt  ein  Maximum  nur  mit  dem  Subminimum  und 
ein  Minimum  nur  mit  dem  Submaximum  zusammen,  daher 
beide  Pole  die  barter'scbe  Regel  umkehren. 
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Sahen  wir,  bei  Besprechung  der  Wärme ,  dass  constante 
Temperatur  mit  Constans  der  Diphtheritis  zusammentraf,  so  ist 
es  anders  bei  Identität  des  Barometers.  1865  10.  Juni  und 
23.  September  hatten  beide  30/'167;  jene  Woche  mit  13,  diese 
mit  10  Diphtheritis,  ebenso  bei  Ueberschreitung  der  mittleren 
Temperatur  um  2,^18  R.,  hier  nur  um  2,*1.  Die  Diphtheritis- 
erhöhung  gegen  die  unmittelbar  vorangegangene  Woche  war 
um  6  im  Juni,  im  September  nur  um  1.  Dort  sollte  vermöge 
der  um  1,*2  R.  höheren  Wärme  als  hier  die  Diphtheritis  er- 
niedrigt werden,  allein  Wechsel  der  Winde,  vielleicht  auch 
volle  Trockenheit  wirkten  ungünstig;  dazu  konnte  sich  die  um 
0^*08  R.  das  Mittel  fiberschreitende  Temperatur  gesellen.  Den 
meisten  Ausschlag  gab  aber  der  Umstand,  dass  die  Identität 
des  Luftdruckstandes  nicht,  wie  die  erwähnte  der  Wärme,  2 
unmittelbar  auf  einander  erscheinende  Wochen  anging,  son- 
dern der  Septemberstand  durch  eine  Erhöhung  von  0/'60  er- 
rungen war,  und  diese  Erhöhung  genügte,  der  Barter'schen 
Regel  zufolge,  um  das  Diphtheritis  -  Niveau  zu  ermässigen. 
Die  Barometeroscillation  im  Juni  war  gegen  die  Woche 
vorher  0/'460  =  5/''ö2,  3/'M8  unter  dem  monatlichen  Mittel; 
im  September 7/"20,  3,"'7,  d.h.  mehr  (l/"78)  gestiegen  und 
dennoch  um  0/''22  unter  dem  Mittel  geblieben*).  Es  veran- 
lasst uns,  den  Werth  des  normalen  Barometermittels  sogleich 
zu  untersuchen. 

Bemerken  wir  noch  vorher,  dass  lange  Andauer  der  nach 
einem  Sinne  gerichteten  Barometeroscillation  seltener  ist,  als 
solche,  die  kflrzer  währt,  und  solche  von  raschem  Uebergange 
in  die  entgegengesetzte  Richtung;  die  zwei  letzteren  gleich- 
zeitig in  Diphtheritissummen  jene  überwiegen,  so  dass  der 
Hauptsatz  bekräftiget  wird,  Schwankung  benachtheiligt,  Be- 
ständigkeit und  vielleicht  im  Allgemeinen  der  ihm  nahe  ste- 
hende Zustand  kleiner  Bewegung  des  Luftdruckes  sind  unserer 
G^undheit  wohlthätig. 


*)  10.  Juni  giDgen  anhaltende  Regen  voran,  also  verminderte 
Sftoremenge  der  Luft:  23.  September  hatte  0/'16  Regen  nach 
Trockenheit,  also  vermehrte  Säure  (Ang.  Smith),  sonach  auch 
die  Säure  nicht  Diphtheriüsursache.  Vorsagende  Zeichen 
(schwächere  Epidemieen  (Philipaon?),  Oeräasche  desholzbohr- 
enden  and  wärmeverkündenden  Amobium,  Vegetationsstör^ 
ungen  s.  in  Forts,  bei  1867. 

un.  tse».  5 


66 


OD     S 


O: 

D 


00 


Ol 


1^  hji.        tJ>  to 


O 

05 


O    O 


OD 


.^ 


D 


S      >      S 
^•^    5:      S;: 


5^ 


S 


< 


5 


tcicN:)N:)N:>N:>NDN:>ioroM)toN^{otot.^K:>N:>toeotJ)roN?toNd 

CO  CO  CC  CD  CO  CO  CO  CO  CO  CO  CO  CO  CO  CO  CO  CO  CD  CO  CO  OD  CO  CO  CO  00  CO 

C0OC^00t0Ü«C0C0H-C00iO'»l^^00K*t0h^Ü^rf^i-*'05rffc»O  i 

t^a^-^o^-^c^co^^?c^o^t-^o^oO"^oaOlf^a)Ci)oo^coQ1C£ 

i  I  I  I  I  I  I  I  i  I  I  I  I  I  I  I  I  I  t  I  i  1 1  I  I 

CO  o:>  CO  CO  tj  bj  t^  to  hj  cjo  CO  n:)  CO  00  CA»  lo  to  c»  09  eo  CO  cp  Od  lo    _ 

OOOOCOCOCOCOCOOOCOOOOCOCOOOCOOOOCD  — 

^^^OCOOOCOCO-^COOh^OOeONPOCOOOOCOC3»OC2»0«0« 
Cn0D05C0^*vJ05'^03lOH-'f^C0C7»O0iQDa'a0C0C?'OC0C0O« 

II  II  II  II  II  II  II  II  II  II  II  II  II  II  II  II  II  II  II  II  It  II  II  II  II 


0»-»»OOOOOOOOOOOOOOOOH*>^000*-'0 

ODH^4^C^d^Cod5rf^Qod5if^CO-^C^*^*^CDCDtOrf:*^COÖOCDc3d5 
»-*t0C0C005C0-^JO»f^*^iC^O-^Ü'OC0C0O'^H*'^^0i00*»» 


'S  § 

"  00 

er  9 

^  i 

S  st 

•  o 


II  II II II  II II II II II II II II II II II 11 II II II II II 11 II II II  r 


3    o 

0^    o 


s  s 


o 


o 
cr 


COÜ50i05^>^ODt^OOOC"COC00500CO^M'il^Oi*^0^0«^     S'    C 

o^»^OOüocoo:)OOooo.^O)N:)Od»^»f^oiif^o^coodi^cocoO» 
tJtP-ooodcwOorf^Oif^i^ooadOOQoodOcotoif^OioodOO 


COtOOiCOCOH^Od^OOOOQiCOC^COi^COOOOOOCOi^O 


(OOdOO 

P 

o. 

c 

s  ::    D 

o 

pb 

c 

»1 

j-*» 

•o 

»f^ooeo 

o 

5* 

O 

ff". 

•< 

tr 

*     ^      m^ 

'  ^    er 

o 

s 

Q. 

3. 

A 

& 

•* 

0 

(S 

Bi 

sr. 

"< 

o 

0 

«• 

o- 

P 

^— 

p* 

s 

e 

67 

Unter  dem  Mittel  waren: 
6^374  Januar,  3.  Februar,  31.  Hftrz,  7.  und  14.  April, 
5.  BUd  19.  Hai,    2.,  9.  und  23.  Juni,   4.,   11.,  25    August, 
September,  October,  NoTember  und  December. 

Ueber  dem  Mittel  nur: 
17.  Februar,  10.  Mftn&  und  7.  Julius;  im  Februar  12,  März  und 
JttU  je  8Diphtheriti8;.*jrt  l/"92,  hier  0/"72,  und  l/"04flber 
dem  Mittel;  bei  grösster  Ueberschreitung  die  grössere  Diph- 
theriiisnakl,  aber  bei  2  kleineren  ^  trota  ihrer  Ungleiehheit, 
kleinere  und  gleiohe  ZahL 

Die  subnormalen  Schwankungen  waren  bei 

14  Diphth.     —  3/"36  (Februar) 

13       „  —  5/"64  (October)  u.  5/"58,  oder  nur— 4/"58 

da  die  Woche  meist  dem  November  an- 
gehörte; —  4/"72,  wenn  man  M/"für 

den  1.  December  annimmt.  —  Mittel 
5  '"13, 

12       „  -  8,'"92  (im  Jan.  ebenso  bei  +  t/"92  im  Febr.). 

—  0/"76  (im  November);  im  Mittel  —  4/"84. 

—  6/"22 

—  6/"20  Om  Januar)   )  „.     .         .  ,,,3 

—  2/"40  (\m  März)      p"^®'        ^'    ^- 
2  '"98 

—  1/^24  (Januar);  -^  5/"54  (April);  -  0/"96 
(im  Juni)  Mittel  —  2/"58 

—  4,'"30 

—  l/"06 

—  l/"34  (Mai);    -  3/"60    (Juni);  —  8/''32 
(NovbrO     Mittel  -  4/"42 

—  8/"68  (Jan.);  —  2/"20(Mai)  Mittel -5/"44 

—  3/"52  (April);   —  4/"00   (Mai);   -  V"40 
(Juni)      Mittel  —  4/"306. 

Man  kann  hier  nur  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  be- 
trächtlicheren Tiefstände  unter  dem  Mittel  den  höheren  Zahlen 
(11 — 14)  angehörten  I  die  dem  Mittel  näher  tretenden  den 
geringeren  Diphtheritiden  beigesellt  waren,  wie  man  auch  er- 
wartet hätte ^  dass  aber  eine  Proportionalität  durchaus  nicht 
an  erblicken  ist,  indem  swar  der  grösste  Tiefistand  (8/''92) 
einer  hohen  Diphtheritismenge  (12)  angehört,  aber  die  ihm 
nahestehenden  8/''32  und  8/''62  ,bei  bezüglich  5  und  3  Di.  ein- 
trafen,  ja   das  Beispiel   der  grössten   Näherung   an*8  Mittel 
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(0;76)  wieder  der  hohen  Zahl  von  12  ankam,  und  hierbei 
ist  es  auffallend,  dass  das  Maximum  und  Minimom  die 
gleich  grosse  Production  hatten,  12  gewissermassen  den  baro- 
metrischen Pol  vorstellt.  Hingegen  ist  das  n&chste  Minimnin 
Tiefstand  (0/''96),  nur  an  5/''55  gebunden,  während  das  3te 
Maximum  —  8/"32  wieder  mit  einem  Minimum  (1,"'34)  m- 
sammengeht  und  eine  niedere  Diphtheritisziffer  zu  Wege  bringt 
3tes  Maximum  und  das  absolute  Minimum  fallen  beide  In  den 
November,  so  dass  bei  dem  grösseren  Tiefstande  mehr  Diph- 
theritis  als  bei  dem  geringeren  zu  Stande  kam. 

Nach  Monaten  verglichen: 
(Jan.  gab  —8,92  mit  12  Diphth.;    April  — 5'",54  mit  8  Di,; 


—8,68    „      4       „ 

ö,ö^        ))         d       jj 

-6,20    „    10       „ 

• 

-1,24    „      8       „ 

Mai  — 4'",00  mit  3  Di.; 

Juni  — 5'",40  mit  3  Di.; 

—   2,20   „    4  „ 

o,oO    ,9      0    ,, 

1,34   „    5   „ 

—  0,96   „    8  „ 

Nov.  — 8'",32  mit  5  Di. 
-  4,72  „  13-„), 
kann  man  3  Monate  (Mai,  Juni  und  November)  herausfin- 
den, welche  streng  die  Ordnung  befolgen,  und,  je  ferner 
von  dem  Mittel,  desto  geringer  die  Diphtheritiszahl ;  je  n&her 
dem  Mittel,  desto  grösser  die  Diphtheritismenge ;  einen  Mo- 
nat, der  die  umgekehrte  Ordnung  innehält  (April),  entspre- 
chend der  harte r 'sehen  Anschauung  und  einen  Monat  (Jan.), 
welcher  mit  3  Beispielen  die  Iste  Ordnung  befolgt,  mit  einem 
4ten  Ausnahme  abgibt. 
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So  wie  in  einem  Jahre  Unterschiede  im  Verhalten  xuin 
Mittel,  je  nach  dem  Monate,  obwalten,  so  kann  doch  eine 
üeberschreitung  des  Mittels  ganz  mit  derselben  Diphtheritis- 
zahl  vereint  zu  treffen  sein,  wie  ein  Zurückbleiben 

1,"'04}'         _  \ß 
waren  alle  5,    trotz   ihrer  üngleichwerthigkeit  mit  8  Dipbth. 
vergesellschaftet.  — 

Bei  der  Woche  4.  August  wurde  das  Phänomen  com- 
plex.  Diphtheritis  war  von  12  auf  7  herabgebraoht;  hierzu 
trug  aber  die  für  jene  Epoche  grösste  Windscfanelligkeit 
bei,  welche  das  Stagniren  der  Miasmen  kräftig  verbinderte, 
indem  sie  mit  einem  über  37  8  starken  Drucke  auf  1  Q  Cen- 
timeteifläche  wirkte.  — 

Vergleichen  wir  nun  die  Ereignisse  bei  negativen*) 
Oscilli^tionen  in  Wochen  desselben  Jahres,  so  wurde  hier  nur 
*|„  mal  das  Mittel  überschritten.  Dies  betrug  ledigtich 
H-  0/"12,  war  also  einer  Constanz  sehr  nahe  und  hatte  die 
geringe  Diphtheritiszahl  6,  wie  zu  erwarten  stand. 
—  ll/"64  gab    7   Diphtheritis 


8,04  „  8 

7,68  „  7 

7,08  „  11 

6,40  „  3 

6,00  „  14    •• 

5,78  „  8 

5,68  „  9 

4,92  „  5 

4,42  „  5 

4,20  „  11 

3,78  „  13 

3,76  „  2 

2,76  „  7 

2,44  „  2 

1,90  „  7 

1,80  „  8 

1,68  „  12 

1,34  „  11 

0,10  „  5 
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•)  Siehe  TabeDe  Seite  64. 
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Ebenao  erfolgten  bei  —  0/''10  nar  5  Diphtheritis  und  hier 
könnte  man  an  einen  schwachen  Proportionalitätsgrad  denken, 
indem  0/^'2  näher  dem  Mittel,  wiewohl  in  umgekehrter  Richt- 
ung, eine  geringe  Diphtherltiszahl  aufkommen  Hess.  Ebenso 
finden  wir  5  Diph.  bei  subnormalen,  nur  um  O/'^ö  voneinan- 
der abstehenden  Schwankungen  (-*  4^92  —  4^42);  dagegen 

7  Diphtheritis  bei  —  11,64 

—  7,68 

—  2,76 

—  1,90 

8  „         „  ~  8,04 

^  6,78 

—  1,80 
11             «         »  -  7,08 

—  4,20 

—  1,34 
Das  Maximum  14  bei    —  6,00 

das  Minimum     2    „      —  3,76  und 

—  2,44 
womach  an  Ghleiohm&saigkeit  der  Leistung  je  nach  dem  Grade 
der  Lttftdrnokabnahme  nicht  leicht  £u  glauben  ist. 

Der  Werth  des  mittleren  Barometerstandes  fi&llt  zufolge 
dieser  Statistik  bei  weitem  weniger  in's  Gewicht,  als  der  der 
Wftnne.  Was  aliein  sich  abstrahiren  l&sst,  ist  die  Kflrze  der 
Barometerfallsdauer,  welche,  wie  es  scheint,  durch  Entlastung 
des  Druckes,  günstiger  scheint  als  das  Steigen  gleich  kurser 
Dauer.  Sodann  begegnen  wir  den  absoluten  Minimis  nur 
hier,  beim  Fallen,  und  von  Diphtheritis  -  Maximis  weniger  als 
beim  Barometersteigen. 

Beurtheilen  wir,  nach  dem  Erfolge  der  Arbeit,  so  bemer^ 
ken  wir,  dass  T'  (englisch)  Barometerfall,  in  der  28.  April- 
woohe  das  Diphtheritismittel  um  ^l,,  aberschritten  hatte;  bei 
0*'  15  Ober  i"  sogar  S^l»  Diphtheritis  mehr  als  das  Mittel; 
bei  0,''26  Ober  V  fiel  Diphtheritis  unter  das  Mittel.  Bei 
etwa  "1,"  (0,"5l)  7  Diphtheritis,  aber  auch  13,  d.  h.  2  ent- 
gegengesetste  Leistungen,  Nichterreichung  und  Ueberbietung 
des  Diphtheritismtttels. 

Stellen  wir  endlich  die  Ereignisse  nach  einzelnen  Monaten, 
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wie  bei  den  -f*  Bewegungen  zusammen,  wo  der  Januar  gans 
ausgelaasen  bleibt, 


Februar  bei  8,'"04    8  Diph. 

Septbn 

bei 

3,"'78 

13  I 

Kpbth. 

w 

„   7,08     11 

99 

99 
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»» 
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>> 

W 

7> 
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5 

» 
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W 
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7> 
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7 

»> 
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>? 

y> 

;» 
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5 

»» 

ff      )} 

1,8       8 

>> 

99 

^> 
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11 

>» 
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»7 
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»> 
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3 

>» 
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1,32     8 

> 

>> 

99 
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9 

n 

Juli      „ 

6/"      14 

yt 

»            » 

5,76      8 

>> 

}f               19 

1,68     12 

>> 

80  lautet  der  Schluss:  Februar,  April,  Juni,  Septbr. 
und  November  haben  mehr  Dipbtheritis,  wenn  sie  sich  dem 
Mittel  nähern,  als  entfernen;  selbst  März  gehört  noch  hierher, 
doch  ist  die  Entfernung  bei  ihm  nach  2  entgegengesetsten 
Richtungen  vom  Mittel.  Der  ganze  Frühling  und  ^/j  Winter 
folgen  nebst  ^\^  Sommer  und  ^j^  Herbst  dieser  einen  Regel; 
Juli  beachtet  selbe  nur  zu  ^j, ;  October  ebenso,  aber  mit  dem 
Unterschiede,  dass  hier  das  untere  Endglied,  dort  das  mitt- 
lere Glied  die  Ausnahme  bildet.  Ein  solches  Vorherrschen 
von  Regel  gestattet  die  Erwartung,  dass  bei  den  negativen 
Oscillationen  eine  Festsetzung  von  Regeln  noch  in  weiterer 
Ausdehnung  gelingen  werde.  — 

Wenden  wir  uns  zur  3ten  Kategorie  Schwankungen,  weiche 
einen  gemischten  Charakter  haben,  so  gelangen  wir  auf  einen 
mühsam  zu  bearbeitenden  Boden ,  welchem  'nur  aehr  dürftige 
Ergebnisse  zu  entlocken  sind.  Der  Grund  ist  einfach:  Bald 
geht  die  Depression  der  Erhöhung  des  Luftdruckes  voran, 
bald  ist  es  umgekehrt,  und  einzelne  male  selbst  abwechselnd. 
Die  statistische  Aussage  über  Zjmose  lässt  uns  im  Dunkeln  dar« 
über,  in  welchen  Abschnitt  einer  so  zusammengeseteten  Woche, 
die  mindestens  eine  zweitheilige  ist,  die  Diphtheritia  falle,  oder 
eine  wie  grosse  Portion    von  ihr    auf  jeden  einzelnen  Theil 
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komme.  Wftre  der  Barometerstand  ia  einem  gieiehrnttssigen 
Verhftltniase  zur  Diphtheritis,  so  hfttte  man  nur  die  Elemente 
des  Barometermittels  sa  addiren  und  naeh  der  Anzahl  Tage, 
welche  jedem  einzelnen  zukäme,  zu  verrechnen.  80  geht  es 
aber  in  der  Wirklichkeit  nicht  anders,  als  wenn  wir  falsche 
Resultate  hinnehmen  wollten.  Die  Woche  13.  Januar  (1866) 
bestand  aus  —  l/'28  und  +  1,"18  =  —  O/'IO;  die  vom 
20.  Januar  nur  -f-  0,56  und  —  0|66,  was  ebenfalls  —  0^10 
lieferte;  gleichwohl  ereigneten  sich  hier  4,  dort  8  Diphtheri- 
tis.  Auch  kann  es  ja  nicht  anders  sein,  da  die  durch  die 
erste  Bewegung  entstandene  Diphtheritismenge  nicht  durch 
die  zweite  aufgehoben  wird.  Die  Woche  3.  Februar  ( —  0/'92 
und  4-  0/'69)  gibt  —  0/'23  Differenz  und  14  Diphtheritis. 
Aber  nun  die  20.  Octoberwoche  mit  ±  0  Differenz,  11  Diph* 
theritis,  die  10.  Novemberwoche  *+-  0/'237  und  nur  5  Diph- 
theritis.  Die  Woche  des  14.  Juli  bietet  4  Tage  lang  30/'00 
ZQ  Anfang,  dann  30/' 17.  Bei  solchem  Stande  würde  man 
nach  Barter  ein  ernstes  Zurflckhalteo  der  Zjmose  erwarten; 
nun  tritt  vom  Freitage  an  die  Erniedrigung  auf  29/^92  ein, 
die  immer  noch  etwas  Hohes  ist;  aber  trotz  dessen  stellt  die 
Woche  14  Diphtheritis  vor*). 

Das  Jahr  1867  fährt  uns  noch  ansehnlichere  Amplituden 
vor  Augen  und  gerade  dabei  meist  relativ  kleine  Diphtheritis- 
zahlen,  als  wäre  die  grosse  Schwankung  um  ihrer  Abwechslung 
willea  behaglidi,  aber  auch  hier  fSehH  es  nicht  an  Ausnahmen: 
Es  waren 


^)  Möchte  es  doch  der  OreenwSeher  Sternwarte  gefallen,  tftg- 
liehe  Wittemngsbebbachtmgen,  wie  Bertln  und  dem  StatiBti- 
sehen  Bureau  Londons »  ErkrankungstafelD  nach  Tagen  nod 
Tagetifiten,  mindestens  Ittr  Zynkosea  an  liefern.  Von  der 
Sternwarte  aus  mfissten  auch  tagliche  Mittheilnngen  über 
Wasserstoffiiaperoxyd  nnd  Ammonnitrit»  die,  wenn  genan  er- 
mittelt, wichtiger  als  Ozon  sind,  erfolgen.  Angos  Smith  sr- 
heitet  sa  wenig,  am  ärztlich  nfitilich  zo  sein. 
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bei  poutiveo  8«hwMikHBgeii : 
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—  0,52      „    8 

ff 

13,"58  mit  151 

19  Woeben    s 

—  0,"714  ftr  8  Diph. 

in  1  DurchsohoiUs- 

Woohe. 

16/19    mit    164  Diph. 

SB     24     (Woeben) 
4*  0/''674  und  6V«  Dipbtheritis 
nuf  die  Durchschnittswoche. 

«ismnmen  absohit  mehr  positive  als  segative  Lnftdraek» 
echwankuDg,  auch  dort  mehr  Dipbtheritis  als  hier;  bingegeD 
nach  Woche  berechnet  umgekehrt  weniger  +  e  Barometer- 
schwankung nebst  weniger  Diphtheritis  und  mehr  negative  B. 
schw.^  nebst  m^hr  Diphtheritis,  selbst  wenn  je  ein  —  Zoll  so  viel 
Wirkung  wie  ein  4->  Zoll  hätte;  denn  es  kämen  auf  0/714 
7,23  Diphtheritis  statt  der  wirklich  eingetroffenen  8i,  mit  wel- 
cher annäherungsweiseo  Uebereinstimmong  Haneber  allerdings 
sich  zufrieden  stellen  wurde.  Richtiger  aber  ist  es,  sn  be- 
haupten, dass  BarometerftkU,  und  swar  eine  konstante  Menge 
als  Grundlage  voraussetzt,  die  Diphtheritis  vermehre,  Baro- 
metersteigung um  gleiche  Quantität,  sie  vermindere. 

Eine   merkenswerthe    Erscheinung   war  die  Woche  des 
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29.  Jttui;  +  0/^05  ward  durch  —  0,^05  Tollkommen  ausge- 
gMehen;  hohes  Barometer  hatte  länger  angehaiten  als  niede- 
res, die  Dtpbtheritiszahl  betrag  nur  7,  was  3  weniger,  als  in 
der  Woche  des  22.  Jani  war.  Die  Aasgleichungsftlle  sind 
ab«r  sehr  selten. 

Woche  des  21.  Septbr.  gab  erst  +  0/'44,  dann  —  0/'03, 
hierauf  +  0/'05,  ausammen  +  0/'46,  nur  3  Diphtheritis  statt 
6  der  14.  Beptbr-woche.  9.  Novbr.  -f-  0/'37 ,  —  0/'17  = 
•4"  0,''20  hat  weniger  Steigerungsresultate,  8  Diphtheritis,  aber 
2*  Novmnber  waren  deren  10  vorhanden.  —  Hingegen  14. 
Septbr.  —  0,"29+0,"20  =—  0,"09  brachte  Abnahme  von  11 
auf  6  Diphtheritis;  während  22.  Juni  mh  —  0/'17  +  O/'ll 
=  —  0/'06  um  4,  nämlich  a»f  10  Diphtheritis  erhöht,  wel- 
cher Widerspruch  ans  lediglich  physikalisdiem  Gesetse  und 
aridmetischem  Verhältnisse  nicht  erhellt.  Und  um  auch  die 
Tbate»  höherer  Zahlen  nicht  su  verschweigen,  nennen  wir 
dbn  2.  MärE  mit  +  0/75  —  2/'41  =r  —  1/^6,  nur  7  DI. 
(gog^D  4  der  letzten  Febraarwodie),  was  uns  nicht  verwun- 
dert, seitdem  wir  erfuhren,  dass  eine  sehr  hohe  Schwank- 
ung nicht  eine  poteneirte,  sondern  umgeänderte  Wirkung  der 
niederen  zu  haben  pflegt.  —  Sehr  komplicfart  endlieh  ist  1868. 
2Ö.  Januar :-+.0/'13;  —  0/'07;  -h0/'14;  —  0/'12;  +0/^8; 
—  0,^W;  4-  1,31;  —0/72;  -)-  0/'22,  zusammen  -f-  2/^48 
~  i;^60  =:  +  0/'88.  Dieser  ansehnliche  DebersdiusB  des 
Steigens  begleitete  Senkung  der  Diphtheritis  von  9  auf  5.  — 
1868.  22.  Febraar  39,;;27j  ^  ^  o/'13;  29/'38  =  -  l/'02; 

30i''02  »  +•  0/'64;  2a,'78  =  —  0/'24;  29/'83  =  +  0/'06; 
29,"61  =13  —  0/'22,  zusammen.  4- 0/«2  —  l/'48  =  ~  0/'66 ; 
was  nach  der  Heuptregel,  aber  nur  um  1,  die  Diphtheritis  ver- 
mehrt Hier  scheint  es,  dass  eine  kura  dauernde  Osoillatioa 
fOr  sich  nicht  genöge,  ein  Produkt  zu  fördern;  dass  diese 
Förderung  deshalb  nicht  zu  Stande  komme,  wenn  sofort  4m 
gegnerische  Schwankung  emporkomme  und  daher,  je  öfter  ein 
solcher  kurze  2ieit  beanq^ruohander  Weobsel  vor  sieh  gehe, 
deeto  länger  jede  Produktion  veriiOtet  werde.  Die  Ordnung, 
in  welcher  diesv  Weahfel  verläuft,  ist,  wie  es  scheint,  nicht 
S^^iobgiltig  >  denn  unigekf  brt  zor  eben  gfßschrhj^rtcn  Wofibo 
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begann  die  vonf  14.  Hftn  mit  Depression:  39/^18,  28/^82  = 
-^0/'36,  hierauf  H-0,"69,  —  0,"22;  4-0/'12;  —  0/'30und 
4-  0/'99  (zueammen  -f-  0/'180  —  0,"34  =  +  1,"16); 
-h  1/'16  —  0/'36  =  +  0,"80.  Der  betr&chtliohe  poaitiye 
Ueberschuss  hätte  die  Zymose  erniedrigen  sollen  and  doch 
erfolgte  Erhöhung  um  1  Diphtheritisfall.  Andere  Beispiele 
sind:  21.  März  (30/'10,  29/79  =r  —  0,"31,  dann  -h  0/'36, 
—  0,"44,  4-  0,"22,  zusammen  —  0/'17  und  1  Diphtheritis- 
fall  ebenfalls  mehr.  —  28.  März :  29,"93,  29/'64  =  —  0/'29, 
dann  4-  0/'34,  —  0/'18  und  4-  0/'60,  zusammen  4-  0/'47 
und  2  Diphtheritis  weniger.  Dies  erklärt  sieh  dadurch)  dass 
im  Anfange  der  Woche  eine  Steigerung  war  (gegen  den 
21.  März)  und  dadurch  der  Ausbruch  gemildert  — 

Beim  weiteren  Verfolge  solcher  Beispiele  scheint  der 
FeuohtigkeitszusCand,  den  wir  in  seiner  Combinaiion  jetsi  noch 
nicht  verstehen  können,  einen  Hilfsfactor  für  das  Resultat  ab- 
zugeben. In  der  Woche  4.  April  sind  +  0/'(M;  —  0/'20;  + 
0/'08,  —  0/'41  auf  einander  folgend;  die  Diphtheritis  wird, 
wie  auch  sonst  bei  negativem  Ueberschusse,  erhöht,  —  um  4. 
In  der  25.  Aprilwoche,  bei  l/'47  Regenmenge,  beginnt  die 
Barometerbewegung  mit  —  0/'88 ,  dann  +  0/'87 ,  —  0,"i4 
+  0/44,  +  0/'34  und  Diphtheritis  f&Ut  auf  4.  Die  anftng- 
liehen  —  0,"88  hätten  den  Zustand  verschlimmern  mflssen, 
die  nachfolgende  4.  0/'87  konnte  das  eingetretene  Unheil 
nicht  verbessern,  wenn  nicht  die  hohe  Regenmenge  die  hohe 
anfängliche  Barometerdepression  zurückhielt,  ihren  Einfluss 
zu  äussern,  so  dass  bald  durch  die  Oscillationsumkehr  Neu- 
tralisation eintrat  und  dann  das  -f-  seinen  gewöhnlichen  Er- 
folg behalten  konnte.  Die  Woche  des  2.  Mai  (+  0/'08,  — 
0,"22,  +  0/'31,  —  0/'24;  zusammen  —  0,"46  -h  0/'39) 
hätte,  wegen  ihrer  annäherungsweise  erfolgten  Neutralisation 
(bis  auf — 0/'07)  wenig  wirken  können,  schadete  aber  durch  den 
Hilfsfactor,  Sparsamkeit  des  Regens  (0/'12).  —  9.  Maiepoche 
fiel  die  Erhöhung  0/'39  in  die  Mitte  ^er  Woche  und  ver- 
mochte deshalb  Diphtheritis  beträchtlich  zu  erniedrigen.  Aebn- 
lich  18.  Julius  ( —0/M 1,  -f  O/'OS,  —  0/'18,  -f  0/'14,  —  0/'06) 
erniedrigt,  weil  die  2  positiven  Zahlen  in  die  Mitte  treffen 
und  '<fureh  0/70  Regen    unters tfltzt   werden.  —    25.  JnH 
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(— 0/Ml,  ^  O/'Ol,  —  0/'15;  +  0/'47,  —  0/'22)  hat  den 
Barometerftill  zu  CoDstanz  and  aohaltend,  dazu  die  ungflnstige 
Regensparsamkeit  (O/'Oi)  und  deshalb  Diphtheritis  um  1  zu- 
nimmt. — 

Macht  die  Barometeroscill.  keinen  Anspruch  auf  mathema- 
thisohe  Wahrheit  und  Alleinherrschaft,  sondern  erkennt  sie  die 
Hilfe  anderer  Paotoren  an,  so  behält  sie  doch  in  den  eben  vorge- 
führten, complicirten  Beispielen  ihre  Giltigkeit  Auch  ist  es 
nothwendig,  den  Wochenabschnitt  eines  Oscillationsanfanges 
und  seine  Dauer  im  Auge  zu  behalten,  um  die  Ausnahmen 
zu  verstehen.  So  verwundert  es  denn  nicht,  dass  20.  Oct« 
mit  30/'08  im  Beginn,  dann  29/73,  und  Sonnabends  30/'08 
=  —  0/'35,  +  0/'35,  im  Resultate  =  ±  0,  dennoch  die 
Diphtheritis  von  5  auf  11  erhöht,  weil  eben  die  Depression 
lange  Zeit  zu  Entfaltung  ihrer  Leistung  gehabt  hatte.  Die 
Gunst  des  Steigens  hingegen  konnte  erst  der  folgenden  Woche 
zu  gute  kommen.  Im  Uebrigen  werden  die  mitgetheilten  Wo- 
chenmittel nicht  aus  dem  blossen  Maximum  und  Minimum  ge- 
zogen; denn  30.  Decbr.  1867  hatte  30/'019,  4.  Januar  1868 
29/'82,  als  Wochenmittel  wird  30/^020  genannt.  4.  Januar 
war  wahrscheinlich  die  einleitende  Erniedrigung  das  Wirk- 
same, die  Erhöhung  folgte  spät,  war  von  11.  Januar  unbe- 
deutend und  von  schwach  besserndem  Erfolge. — 

Wir  erwähnten  schon  von  18663.Februar  (30/'05—  29,"13; 
29/'82 ;  —  .  92  -f  .  69  =  —  0/'23),  welche  Woche  trotz  ge- 
ringer Depression  14  Dipht.  halte,  aber  beträchtlich  unter  dem 
Monatsmittel  der  Schwankung  geblieben  war ;  während  26.  Mai 
(30/'23;  29,"46  =  —  0/77,  trotz  grösserer  Depression  nur 
von  3  auf  5  erhöhte  und  diese.Oonst  vielldobt  dem  Umstände 
zu  danken  hatte,  dass  die  Depression  nur  l/''34  unter  dem 
Mittel  sieh  hielt,  worin  wir  ofifenbar  einen  Hilfsfactor  er- 
kennen. 

Prüfen  wir  endlieh  die  Barometerregel  vom  Jahresresul- 
tate der  Schwankungen,  so  erlangen  wir  folgende  Uebersioht : 
1866  50  Wochen,  mit  417  Diphtheritis  =  8,34  wöchentlich, 
=  342  in  41  Wochen;  1867  (21  Wochen  mit  steigendem, 
20  mit  fallendem  Barometer)  hat  nur  293  Diphtheritis  da- 
gegen und  zwar  fbr: 
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21  Woeh.  bei  +  4/'902  Oscill.  wödieoü.  +  (\''233  o.  146  Dt. 
20      „        ,,    -4/71        „  „      -  0/^224  u.  147  ^ 

+  0/'i92  +  0/W9 

1866  +  4/'925  (23  Wochen)  zu  je  -f  0/'214 

-  5/'536  (26   „   j  „  „  -  0/'213 


-  0/'61l  Differenz  +  O/'OOl 

1868    in  25  Wochen  -h  4/'5l9  =  0/'1809  wöchentlich, 
„   26      „         -  0/'059  =  0/'2330  „ 

-  0/'0521 
zusammen  bei  233  Diph.  wöohenüich  9^32  w^öcheotliefa 

ff  V      249  „  yy  9,57  ff 

(itatt  12  nach  VerhftltBist) 
Kurzes  Steigen  schien  eher  naohtheilig,  der  Jahresn^rtheil 
schien  dem  anhaltenden  Steigen  zuzukommen,  beim  Steigen 
sind  kleine  Diphtberitismengen  öfter  als  beim  Fallen  \  die  gross« 
ten  Diphtheriiiszahlen   beim  Sinken  des  Barometers. 

Am  Schlüsse  dieses  Kapitels  h&tten  wir  noch  die  Com- 
bination 6 Wirkungen  von  Wärme  mit  Barometerstand  tu  be- 
sprechen. Die  hier  aufgestellten  8  Lehrsätze,  die,  wie  folgt, 
lauten,  entbehren  aber  selbst  der  physikalischen  Begründung 
und  fahren,  selbst  diese,  ohne  Ueberzeugung  zugegeben,  zu 
keinen  erheblichen  Aufklärungen: 

1)  Nimmt,  bei  vergrösserter  Wärme,  der  Druck 
ab,  so  wird  die  Dampferzeugung  beschleunigt,  bewurkt  Ana- 
dehnung und  Verdünnung  des  vorhandenen  Dampfes,  alao  nie* 
mals  Niederschlag  von  Wasser. 

Die  hergehörigen  Beispiele  ans  1868  widerspreeheii  der 
letzteren  Behauptung  und  sind  folgende: 
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Wochen  dei  11.  Januar 
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99 
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99 
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99 
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99 

99 
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99 

99 
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99 
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99 
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99 
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99 

7 

99 

99 
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99 

11 

99 

99 

„  21.  Novbr. 

0,04 

99 

15 
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Von  den  2  am  mdsten  der  Forderung  des  Sata&es  entsprech- 
enden Wochen  hatte  die  eine  das  Minimum  (2),  die  andere 
das  Mazknum  Diphtheritis.  Ein  YerfaftltniaB  ton  Regen  und 
Dipbtheritis  war  nicht  su  oonstatiren.  In  13  Wochen  betrug 
die  Summe  des  Zymotischen  120,  also  Wochenmittel  9,23. 

2)  Sind  Temperatur  und  Druck  erhöht,  so  gibt  dies 
Widersprach.  Deberwiegt  jene,  so  madit  sie  noch  mehr 
Dampf,  verdichtet  ihn  und  vergrössert  seine  Spannkraft,  bis 
sie  endlich  den  Druck  aberwindet.  Geschieht  dies  nicht,  oder 
siegt  der  Druck,  so  erfolgt  Niederschlag  von  Wasser. 

1868  bietet  hieran 

29.  Februar  { 
28.  M&rz 

4.  April 
2.  Mai 

16.    „ 
13.  Juni 
12.  Septbr. 

5.  Deobr. 
12.      „ 

Die  mit  voller  Trockenheit,  also  (vermdirtem  ?)  und  mehr 
gespanntem  Dampfe  verbundenen  Woehea  ergaben  35  Diphth. 
=  8%  ia  der  Woche,  unter  Sieg  der  Temperator.  Die  mit 
Bogen  52  Diphtheritis  s  lO^s  in  der  Woobe  unter  Sieg  des 
Drud^es. 

Bei  dieser  Combination  erleidet  die  barter'sdie  Begel 
die  volle  Dmkehrnng,    wfthrend  meine  Wirmeregel  sich  be- 
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In  W&ldern  findet  man  vielfach  Dorfbauten,  Hütten  und 
Zeltbewohner.  Bei  den  ersteren  sind  heut  zu  Tage  Aerzte 
bisweilen  ansässig,  lassen  aber  nichts  von  ihren  Erlebnissen 
▼emehmen.  Zeltbewohner,  besonders  Indianer  Nordamerika*s, 
und  ihre  europäischen  Begleiter  ertragen  die  Rauhigkeiten  des 
Klimans  lange  mindestens  ohne  merkliche  Störung.  Auch  wo 
Personen  dem  Waldklima  und  den  kühlenden  Einflüssen  eines 
Stromes,  wie  dem  Niagara,  bei  seinem  Falle  ausgesetzt  sind, 
hört  man  nicht  leicht  von  Diphtheritis.  Allein  diese  physika- 
lisch-geographische Seite  würde  uns,  um  genau  zu  sein,  über 
die  gestreckten  Grenzen  der  Arbeit  weit  hinausführen.  Hätten 
wir  ja  doch  die  Bewohner  von  Kflstengegenden^  Seeufern  a. 
dgl.  hier  in  unsere  Besprechung  zu  ziehen. 

Wir  werden  in  dem  Folgenden  noch  den  Gesichtspunkt 
festhalten,  den  Antheil  jedes  isolirten  Factors  aufzusuchen  und 
am  Ende  erst  seinen  Erfolg  in  der  Combination,  wie  nament- 
lich Ballard,  der  sich  ausschliesslich  mit  Erkrankungen,  und 
diese  ganz  allgemein  genommen,  beschäftiget  hat,  mit  Kurzem 
gedenken.  — 

Zusatz.  Die  jetzt  constatirte  Mond  wärme  hat  die 
Leser  mit  der  Frage  beunruhiget,  ob  solche  Wärme  meine 
Resultate  ändere.  Sie  werden  aber  diese  Frage  sich  beant- 
worten, wenn  ich  sie  in  den  Gegenstand  kurz  einführe.  Am 
20sten  Oot.  hatten  wir  Vollmond.  Die  neuen  Beobachtungen 
Mario  Davy's  wurden  vom  9ten  bis  incl.  20sten  Oct.  ange- 
stellt (4tembis  löten  Tage  des  Mondes).  Die  Woche  3.  bis  9. 
Oct.  hatte  29/'994  engl.  Bar.  und  56V  F.  =  10®,97  R.  Luft- 
wärme; am  9len  Oct.  gab  der  Mond  0^00017  C.  =0.00013® 
R.  an;  diese  von  4-  10<',97  abgezogen,  liessen  10<',969864 R. 
Sonnen  wärme  übrig;  10.— 16ter  October  fiel  Bar.  auf  29,''823 
(um  0,''171  engl.),  und  die  Lufttemperatur  54,5  F.  =  4- 10®. 
R.Peclet,  Prevost  und  Melloni  hätten  hier  denken 
können,  das  habe  der  Mond  geleistet,  mindestens  zum  Theile; 
Buys  Ballon  hätte  ihnen  geantwortet:  der  Vollmond  sei  ja 
nahe,  und  der  erhöhe  ja,  wenn  auch  nur  um  etwas  die 
Temperatur;  siehe  da,  die  Woche  17.  —  23ster  Oct.  schlägt 
auch  ihn   zurück;    der  Vollmond   ist  gekommen,    Barometer 
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fast  sich  am  0/'023  efigL  (auf  29/'623)  gesenkt^  -^  and  die 
Tempemtuf  LondoDs  ist  auf  42V  F-  «=  +  4<^,75  K.  gMOcal 
Wie  aber  verhielt  die  Mondw&rme  sich  dabd?  Sie  gab  uk 
loten  Ootober  +  13;   den  2.  folgenden   Tag  anfangs  4.  7d, 

OQo 

und  später  nur  H ^ C.  an:  stiee  allerdingsam  l7ten 

^  ^     100000  '       ^  ^ 

auf  4-  0,00260  G.  =r  0,00208  R. ,  brachte  es  aber  am  VoK^ 
mondstage  selbst  (20.  October)  nur  auf  +  0,00287  C.  :»  4' 
0,00296  R.,  dem  bisher  bekannten  Maximum,  hatte  also  auf 
keinen  Fall  erkältet,  durch  Wännevermehrung  aber  wohl  an- 
organisch nicht  viel  leisten  können,  obgleich  sie  beirftdiüicher 
ais  die  auf  dem  Pic  Teneriffa,  18ö6  von  Piaazi  Smjtli 
gefundene,  war.  Konnte  die  Wftrmeart  modificiren?  Bi^ 
Mar.  Davy  trennte  practisch  die  leuchtende,  die  refiectirte 
dunkle,  oder  diffuse  und  die  von  der  erhitzten  Mondober«- 
fläche  selbst  ausgesandte.    Die  directen  Strahlen  des  Mondka 

ergaben  ihm,  wenn  ich  ihn  recht  verstehe,  nur     — — ^ — ^--~ 

Millioniel 

an.    Rasch  wachse  (s.  oben)  die  leuchtende  Mondwänne  wA 

der  Phase;   aber  Mondesstand   und  das  Himmelsge wölke  be- 

einflussten  die  Stärke  der  Wärme. 

Wie  klein  mag  nun  dag^en  die  Wärme  sera,  die  1669 

18.  Februar  Wm.  Huggins,   wenn   er   keinen   Irrtfaum  b^ 

ging,    von  Sirius,    Pollux,    Regnlus  und  Arcturus  erbalteii 

konnte,   und  gewiss  nicht  durch   ein  Phosphoroeoop ,    w^Mft 

dieses  Wärme  neben  Licht  auffinge,  eu  binden.    Leser,  ää 

wirst  nun  beruhiget  sein!  «- 


Da  den  BerechnnDgen  tfber  den  Geblftseeffekt  S.  23  -27  nicht 
die  richtigen  Zahlen  der  kalten  Psychrometerkogel  gegeben 
werden  konnten ,  so  wird  dies  späterhin  mit  der  ^ag^5i1g«li 
pathologischen  Folgerung  naohgetragem  werden. 


(Fortsetzung  folgt.) 
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Dritter  Fall  einer  Nabelblutung  b^  einem  Säuglinge, 
von  dem  Physikus  Dn  Roth  in  Eutin. 

Vor  euk^m  Jahre  habe  i<>h  mir  in  diesem  Journale  *)  ge* 
•tattei)  meinen  Herren  Kollegen  eine  Abhandlung  ttber  ,yNa^ 
belbltttungen  bei  Saugiingen^^  zur  geneigten  BerQoksicfatigmpg 
au  unterbreiten.  lob  habe  in  derselben  eine  neue  Behend- 
luttgsweise  dieaee  Zustandea  empfohlen,  bei  welcher  ich  aber 
aooh  namentlich  hervorhob,  dasa  es,  um  einen  glQoklichen 
Erfolg  au  eraielen,  durobaua  erforderlich  aei,  dafür  nach  K6g- 
liehkeit  zu  aorgen,  daaa  daa  kranke  Kind  ruhig  bleibe,  inson- 
derheit, daaa  es  nicht  viel  weinen  oder  viel  bew^t  werden 
dürfe.  Beides  erscheint  mir  gleich  nachtheilig,  denn  durch 
Unrttlie,  Blfthoagsbeschwerde,  vieles  Weinen,  wird  natürlich 
eine  Alteration  in  der  Blutairkulation  bedingt  und  diese  ver* 
anlaset  wieder  einen  vermehrten  Andrang  des  Blutes  aor 
Pfortader  und  zu  den  Nabelgef ässen ,  welche  bei  der  Neuge- 
b«ffenheit  des  Kranken  noch  eine  Tendenz  behauen  haben 
werden,  das  Blut  von  der  Pfortader  dureh  die  Nabeigefösse 
■ach  Aussen  hin  fliessen  zu  lassen.  Durch  unvorsichtige  me- 
chanische Bewegungen  des  Kindes  aber,  namentlich  durch 
naMhes  Aufheben  desselben  aus  der  Wiege,  wobei  das  ganze 
Kind  «icht  gleichmftssig  auf  beiden  Händen  ruht,  sondern 
wobei  es  um  den  Brustkasten  unter  den  Achseln  umfasst  und 
aafgeheben  wird,  wird  selbstredend  gar  leicht  der  sorgflilligst 
angelegte  Verband  verrückt  und  der  feste  Verschluss  der  beir 
daa  Habelarterien ,  welche  nach  meiner  Ansicht  die  Blutung 
veranlassen,  gelockert,  indem  die  untere  Hälfte  des  in  solcheir 
Weise  aufgehobenen  Kindes  vermöge  ihrer  Schwere  nach  Un- 
ten zieht,  wahrend  die  obere  Hälfte  nach  Oben  gezerrt  wird. 
80  wichtig,  wie  ich  den  sorgfältigen  Verschluss  der  Nabel- 
arterien  mit  seinem  Drucke  von  Aussen  nach  Innen  halte, 
eben  so  wichtig  für  einen  glücklichen  Erfolg  halte  ich  die 
stfesge  Beobachtung  jener  Kautelen,  fest  überzeugt,  dass  Is^ 
xitai  in  dieser  Hinsidit  die  sorgfältigsten  BestreiHingen  an- 
demrseitB  als  vergebliche  erscheinen  lassen  werde. 


*)  9.  dieses  Jeonal  1868  Heft  Mi  «d  Aug. 
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Wenn  bei  einer  Krankheit  eine  andere  Kurmeihode,  ab 
die  bisher  übliche,  empfohlen  und  richtig  beurtheilt  werden 
will,  60  ist  es  nach  unserer  Ansicht  nicht  ausreichend,  der 
Beurtheilung  lediglich  die  gelungenen  Behandlungen  dieser 
Krankheit  vorzulegen ,  sondern  der  Empfehler  hat  auob  die 
Aufgabe,  etwa  vorgekommene  nach  dieser  Kurmetbode  ver- 
geblich angestrebte  Heilungen  dieses  Zustandes  mitEUtheileo, 
indem  solche  oftmals  auch  geeignet  sind,  diese  Methode  noch 
mehr  zu  empfehlen.  Ich  darf  mir  daher  erlauben,  hierunter 
solch^  einen  misslungenen  Fall  von  Nabelblutung  bei  einem 
Säuglinge  mitzutheilen,  um  zu  konstatiren ,  dass  ich  die  em- 
pfohlene Kurmethode  solcher  Fälle  gleichwohl  noch  immer 
für  die  richtige  halte,  wenn  ich  sie  auch  nicht  fflr  genQgend 
halten  kann,  sich  unter  allen  Umständen  als  hfllfreich  sa 
bewähren.  Dieses  kann  man  aber  auch  nur  von  wenigen 
Kurmethoden  bedeutender  Krankheiten  rühmen.  Wegen  der 
Wichtigkeit  der  Sache  sei  es  mir  daher  auch  gestattet,  die- 
sen dritten  unglücklich  verlaufenen  Fall  ausführlicher  ans 
meinem  Krankenjournale  mitzutheilen,  während  ich  bereits  in 
der  oben  bezeichneten  Abhandlung  zwei  glücklich  verlaufene 
Fälle  von  Nabelblutung  vorzufahren  mir  erlaubte. 

Ich  wurde  am  8.  Juni  d.  J.,  1  Meile  von  hier,  zu  einem 
12  Tage  alten  Knaben  Str  .  .  .  .  gerufen,    und    da  mir  mit- 
getheilt  wurde,    dass    das  Kind    heftig  aus  dem  Nabel  blute, 
so  versah  ich  mich    mit  Eisenchlorid,   Heftpflaster,    Cbarpie 
und  Binden.     Der  Vater   dieses  Kindes  ist  ein  grosser,    star* 
ker,  blühender,  vollsaftiger,  sehr  gesunder  Mann,  der  niemals 
mit  Blutungen    irgend  welcher  Art  zu  thun  gehabt  hat     Die 
Mutter  ist  zarter  gebaut,  aber  gleichwohl  kräftig  und  im  Gan- 
zen sehr  gesund.    In    beiden  Familien    sind   keine  Fälle   von 
vorwaltender  Neigung   zu  Blutungen   vorgekommen;    aber  io 
den  beiden    letzten  Schwangerschaftsmonaten    litt   die  Mutter 
an  einem  allgemeinen  fieberhaften  Rheumatismus,    wo    hinzu 
sieh    eine   linksseitige,    begrenzte    Pleuritis    gesellte.     Dieser 
kleine  Knabe  war  das  zehnte  Kind  dieser  Ehe;  die  lebenden 
neun  Kinder  sind  sämmtlich  gesunde,  kräftige  Kinder,  von 
denen  namentlich  keines  eine  Nabelblutung  zu  bestehen  hatte; 
nur  der  eine  Sohn  litt  häufiger  an  starkem  Naaenblaten.  Die 
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einsige  Stnbe  dieser  Leute  war  an  diesem  Tage  gedr&ngt  voll 
Fremder ,  welche ,  von  ferae  kommend ,  hier  ein  Frflhstflok 
einnahmen. 

Der  kleine  Knabe  war  zart,  aber  wohlgenährt  und  soll 
nicht  so  kr&ftig  sein,  als  die  vorhergehenden  Kinder,  welches 
jedoch  wohl  durch  die  Krankheit  der  Mutter  in  den  beiden 
letzten  Monaten  erkl&rt  wird.  Derselbe  war  aber  bis  dahin 
scheinbar  gans  wohl  gewesen ,  wobei  alle  Funktionen  des 
Körpers  in  bester  Ordnung  waren.  Am  5.  Tage  fiel  spontan 
die  Nabelschnur  ab,  indem  dieselbe  sich  Morgens  neben  dem 
Kinde  in  der  Wiege  liegend  fand.  In  den  ersten  3  Tagen, 
nach  dem  Abfalle  der  Nabelschnur  will  die  Mutter  nichts  Auf- 
fallendes an  dem  Nabel  bemerkt  haben  und  hatte  daher  die 
gewöhnliche  Nabelbinde  nnvorsichtigerweise  nicht  weiter  an- 
gelegt. Am  4.,  5.  und  6.  Tage  bemerkte  sie  dann  und  wann 
einen    Blutfleck    im    Hemde  des    Kindes,    welcher  sich   am 

7.  Tage  Abends  viel  grösser  zeigte.  In  der  Nacht  vom  7.  zum 

8.  Tage  war  sehr  viel  Blut  aus  dem  Nabel  geflossen,  die  Win- 
deln waren  ganz  mit  Blut  durchtränkt,  das  Kind  war  blass 
geworden  und  weinte  viel. 

Nach  Entfernung  der  bis  zum  Racken  hin  mit  Blut  durch- 
tränkten Kleidung  lief  dunkles,  schwarzrothes  Blut  vom  Na- 
bel herab.  Es  quoll  gleichmftssig  aus  dem  Nabel  hervor  — 
eine  Pulsation  liess  sich  dabei  nicht  bemerken  —  sistirte  aber 
sogleich;  als  ich  ein  kaltes,  nasses  Polster  dagegen  hielt,  und 
fing  auch  nicht  wieder  an  zu  fliessen,  als  ich  dieses  entfernte. 
Der  äussere  Nabel  stand  stark,  einen  wenigstens  2  Linien  hohen, 
gleichmässigen  runden  Wulst  bildend  ,  hervor  und  zeigte  auf 
seiner  breiten,  platten  Spitze  eine  etwa  ^f,  Linie  breite,  in  die 
Tiefe  gehende  Spalte  in  der  Form  eines  unvollkommenen, 
verschobenen  Kreuzes,  wovon  ein  Schenkel  gerade  nach  der 
Herzgrube  zeigte,  während  die  beiden  anderen  von  der  Mitte 
des  Wulstes  schräg  nach  Unten  und  Aussen  verliefen.  Auf- 
fallend war  mir  gleich,  was  ich  noch  niemals  sah,  dass  sich 
von  der  Spitze  des  Brustbeines  bis  gegen  die  Mitte  desselben 
unter  der  Haut  eine  rabenkieldicke ,  von  Blut  auffallend  an- 
geschwellte Vene  hinschlängelte.  Nachdem  ich  das  Kind  notb- 
dOrftig  von  dem  vielen ,    an  der  Haut  haftenden ,    trockenen 
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Bhiita  gereinigt  hatte,  legte  ieh  den  vorbereiteieii  Yerbwid, 
wie  ich  denselben  in  meiner  Abhandlung  empfehleii  habe, 
an,  und  machte  die  Mutter  darauf  aufmerksam,  dasa  daa  gaose 
Kind  auf  beiden  H&nden  ruhen  müsse,  wenn  es  aus  der  Wiege 
aufgehoben  würde ,  dass  es  überhaupt  sehr  ruhig  gehalten 
und  Weinen  desselben  vermieden  werden  müsse,  sonst  würde 
sich  der  Verband  verschieben  und  die  Blutung  zurttckkehren. 
Das  Kind  weinte  nach  dem  Verbände  nicht  mehr,  trank  aa 
der  Mutterbrust  und  schlief  ein. 

Bis  Bum  Abende  trat  keine  Blutung  ein ,  nur  bemerkte 
man  einen  kleinen  Blutfleck  am  Verbände;  aber  am  Morgen 
früh  am  9.  trat  wieder  eine  verstärkte  Blutung  ein.  Als  ieh 
dahin  kam,  weinte  das  Kind,  es  hatte  ein  auffallend  blasses, 
wachsfarbiges  Ansehen.  Bs  hatte  die  Nacht,  wie  es  gewohnt 
war ,  bei  der  Mutter  im  Bette  zugebracht ,  und  daselbst  war 
auch  die  Blutung  eingetreten.  Nach  Entfernung  des  mit  vie« 
lern  Blute  durchtränkten  Verbandes  fand  ich  die  Wulat  des 
Nabels,  welehe  derselbe  gestern  bildete,  verschwunden  und 
statt  dessen  bildete  er  jetzt  eine  Grube,  welche  eine  kleine 
Erbse  in  sich  fassen  konnte.  Unterhalb  des  Nabele  hatten  sieb 
2  Bcchymoses,  etwa  von  dem  Umfange  von  2^\2Bgt*y  gebil- 
det, und  die  ganze  Lebergegend  war  dick  aufgefriebeo.  Bei 
der  Perkussion  erhielt  ich  einen  dumpfen,  vollen  ,  nicht  tjm* 
panitischen  Ton ,  wie  er  bei  Anhäufung  von  Gasen  sich  ge* 
zeigt  haben  würde ,  daher  hielt  ich  diese  Anschwellung  für 
eine  übermässige  Anhäufung  von  venösem  Blute  in  der  I^- 
ber,  um  so  mehr  ,  als  bis  dahin  die  Stuhlausleerungen  regd» 
massig  erfolgt  und  kein  Erbrechen  eingetreten  war.  Der  Na- 
bel blutete  nicht  —  Ich  goss  einen  Tropfen  Eisenehlorid  in 
die  Nabeigrube  und  legte  nun  sehr  sorgfUtig  den  beschrie- 
benen Verband  -weiter  an«  Das  Kind  schien  die  stärkere  Ap- 
plikation des  Elisenchlorids  nicht  zu  beunruhigen,  es  weinte 
nicht  mehr,  trank  gieich  an  der  Mutterbrust  und  schlief  ein. 
Ich  machte  von  Neuem  darauf  aufmerksam ,  dass  das  Kind 
unter  keiner  Bedingung  wieder  mü  ins  Bette  genommen  wer- 
den darfe,  dass  es  überhaupt  nicht  ruhig  genug  gehalten  wer- 
den könne  und  alle  Bewegungen  so  viel  wie  möglich  vermiß 
den  w«rden  naOs^ea,  wenn  die  fiiersteUung  gelingeii  solle. 
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Am  10.  Morgens  wiederholte  «iofa  die  BtntuDg  nieht  wie- 
der ,  Am  Verbände  ww  kern  Blutfieok  zn  bemertLen  and  dte 
Kind  beÜBind  sioh  wohl. 

Atti  11.  Morgens  war  kein  Blutfleek  am  Verbände  bu 
sehen ,  aber  später  am  Vormittage  wurde  das  Kind  sehr  un* 
raMg,  weinte  viel,  schien  sehwache  Krämpfe  zu  haben.  Bei 
dieser  Uorube  soll  ein  grösserer  Blutfleek  an  den  Binden  be- 
merkbar geworden  sein.  Da  das  Kind  gnt  geschlafen  und 
aormaHe  Aasleerung  gehabt  haben  sollte,  sandte  ich  Tot.  opii 
s.  l,dö  mit  Aq.  lauroceras.  2,50  hinaus  und  verordnete,  bei 
eintretender  Dnrohe  dem  Kinde  davon  aUe  ^1^  —  1  Stunde 
3  Tropfcn  M  geben,  bis  das  Kind  wieder  ruhig  ge- 
worden sei.  Eine  Qabe  genOgte  fflr  diesen  Zweck.  Aber 
gleichwohl  stellte  sieh  Nachmittags  gegen  2  Uhr  wieder  eine 
veretttrkte  Blutang  ein,  wobei  das  Kind  sehr  Mass,  sehwaoh 
Wurde  und  in  leichte  Zuckungen  verfiel.  Bei  meiner  Ankunft 
dt«elbst  Mgte  das  Kind  ein  sehr  blasses,  wacheferbiges  An- 
sehen,  das  0esioht  war  kleiner  und  eingefallener,  der  Athem 
leise ,  der  Pvis  Itdefffbrmig ,  schwach ,  es  wemte  aber  nicfatw 
Bei  der  Abnahme  des  Verbandes  zeigte  sieh  die  von  der 
Brustbeinspitse  sich  auf  die  Brust  sehlftngelnde  Vene  sehr 
ont  Blut  angeffillt,  die  Lebergegend  trat  aoeh  mehr  hervor 
ond  fflhUe  ich  die  ungewöhnheh  stark  aufgesehwollene  Leber 
sn  ihren  stark  hervortretenden  Kontonren  unzweideutig  nnd 
4e«llich  unter  den  Hautdecken.  Die  Ecchymosen  unterhalb 
dea  Nal^els  hatten  sich  wieder  resorbirt  ond  waren  nicht  mehr 
sa  bemerken.  Aus  der  Nabelgrube  rieselte  dunkelsohwarzes 
Blut,  welches  auf  Eintröpfeln  von  einem  Tropfen  Eisenchlorid 
sistirte.  Ich  erneuerte  sorgfältig  den  bekannten  Verband, 
worauf  die  Blutung  nicht  wiederkehrte  und  kehrte  auch  nicht 
wieder,  als  das  Kind  an  der  Mutterbrust  getrunken  hatte,  das 
erste  Mal,  daes  das  Kind  ap  diesem  Tage  die  Brust  nahm. 
Bs  erhfielt  3  von  den  obigen  Tropfen  und  schlief  ein.  Bei 
sehftrferer  Untersuchung  der  Umstände  gestand  die  Mutter, 
dass  sie  alle  Nächte  das  Kind  zu  sich  ins  Bett  genommen 
habe;  sie  habe  nicht  anders  gekonnt,  weil  sie  allein  sei  und 
bei  ihren  Arbeiten  den  Schlaf  Nachts  noch  nicht  entbehren 
könne. 
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Jani  12.    In    der  verflossenen  Nacht   wurde  sam   ersten 
Male  bei  dem  Kinde  gewacht.    Die  Blutung  hatte  14  bis   16 
Stunden  gestanden ;    dann  hatte  man  versucht,   das  Kind  auf 
die  Seite  zu  legen,  um  ihm  Erleichterung  zu  verschaffen,  da 
es  während  der  Nacht    auf    dem  Racken   gelegen  hatte.     Im 
Uebrigen    war    das  Kind    während  der  Nacht  ziemliob  ruhig 
gewesen,    hatte  geschlafen  und  auch  an  der  Mutterbmat  ge- 
trunken, indem  die  Mutter  sich  über  die  Wiege  gebflckt  hatte. 
Mit  dem    auf  die  Seite  Legen    des  Kindes  war  sogleich  eine 
starke  Blutung  wieder    eingetreten.  —     Bei    meiner  Ankunft 
bei    dem    kleinen  Kranken    hatte   derselbe  spontan  Oeffnung 
gehabt,  lag  ruhig,  und  mit  blassen,  hippokratischen  Gesichts- 
zügen in  der  Wiege.     Der  Verband  war  sehr  mit  zersetztem, 
wasserigem  Blute  durchtränkt,  welches  kadaverös  roch.  Beim 
Entfernen  desselben  quoll   unaufhaltsam  zersetztes^    achwars- 
braunes,    mit  Luftbläschen   gemischtes  Blut   aus    der    Nabel- 
grube hervor.     Die  Umgebung  der  Nabelgrube    war   wie  be- 
reits in  Verwesung  übergegangen,  matsch,  dunkel    grfin-grao 
verfärbt   und    ohne   irgend   eine  Spur  natürlicher  Beschaffen- 
heit.   Der  Puls  circa  75  —  80  ,  voll ,    aber  sehr  weich.     Ein 
Tropfen  Eisenchlorid  in    die  Nabelgrube  gegossen,  wollte  die 
Blutung  nicht  mehr,  wie  bisher,  sistiren ,  bei  der  Erneaerung 
des  Verbandes  aber  stand  die  Blutung  vollkommen.     Das  Kind 
hatte    sich  auch  in  der  verflossenen  Nacht   am  Knöchel,  sei 
es  durch  Reiben  der  Füsse  gegeneinander  ^    sei  es  mit  einem 
Nagel    der  grossen  Zehe,    eine  kleine    Verletzung    zugefügt, 
welche  blutete ,  und  schon  so  viel  Blut  ergossen  hatte ,  dass 
beide  Füsse  blutig  beschmutzt  waren.  Ein  wenig  Eisenchlorid 
stillte  diese  kleine  Blutung  auf  der  Stelle. 

Am  13.  Morgens  berichtete  der  Vater,  dass  sein  Kind 
heute  früh  ruhig  gestorben  sei.  Es  habe  sich  seit  dem  ge- 
strigen Verbände  ganz  ruhig  verhalten,  die  Blutung  aus  dem 
Nabel  sei  nicht  wieder  eingetreten,  statt  dessen  aber  sei  Blat 
aus  dem  Munde  und  aus  dem  After  hervorgekommen. 
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Dieser  Fall  von  Nabelblutang  bei  eiaem  Sftuglinge  ist 
in  wissensobaftlicher  Hinsicht  gewiss  ein  nicht  uninteressant 
ter  und  gibt  zu  mehrfaehea  Bedenken  und  Fragen  Veranlas* 
anng.  Wenn  das  Ende  desselben  auch  kein  glückliches  war, 
so  wflrde  die  Dubois'sche  Behandlung  sehr  wahrschein- 
lich kein  besseres  Resultat  erzielt  haben ,  abgesehen  davon, 
dass  sie  dem  kleinen  Kinde  unendlich  viel  mehr  Qualen  ver- 
ursacht haben  wttrde.  Diese  fielen  augenscheinlich  bei  meiner 
Methode  *)  des  Verbandes  ganz  weg,  indem  das  Kind,  wenn 
es  auch  vorher  sehr  weinte  und  unruhig  war ,  vollkommen 
beruhigt  wurde  und  einschlief,  sobald  ich  meinen  Verband 
mit  seinen  fest  angezogenen  Heftpflastern  angelegt  hatte« 
Ausserdem  hatte  meine  Methode  vor  der  Dubois*schen 
noch  insoferne  einen  Vorzug,  als  das  besproehene  Kind 
noch  volle  5  Tage  nach  dem  ersten  Verbände  erhalten  wurde, 
während  bei  der  Du  bois^sohen  Behandlung  die  Kinder  schon 
nach  24—36  Stunden  starben. 


*)  Um  meine  Methode  zu  vergegenwftrtigeu  ,  darf  ich  mir  er- 
lauben ,  dieselbe  hier  kun  sa  rekapitulireD.  Ich  fertige  aus 
Gharpie  oder  Baumwolle  3  feate  Kugeln :  eine  von  der  Grösse 
einer  Erbse,  die  anderen  etwas  grösser,  fülle  sie  mit  Eisen- 
chlorid und  lege  die  kleinste  in  die  Kabelgrnbe,  darauf  die 
beiden  grösseren,  so  dass  diese  beim  Zusammendrücken  einen 
festen,  nach  allen  Seiten  gleichmässig  drückenden  Keil  bilden. 
Auf  diese  lege  ich  eine  feste,  wallnussgrosse  Kugel  und  be- 
festige)  diese  zusammendrückend ,  mit  einem  Deckheftpflaster. 
Nun  führe  ich  vom  Rücken  des  Kindes  her  3  einen  Zoll  breite 
Heftpflaster,  von  denen  das  erste  sich,  sehr  fest  angexogen, 
über  dem  Nabel  kreast,  die  anderen  beiden,  eben  so  fest  angelo- 
gen, decken  jenes  snr  Hälfte  und  kreusen  sich  Über  der  Kabelpar- 
tkie.  lieber  das  Qanse  lege  ich  sehr  fest  eine  Zirkelbinde,  die 
hanptsitchlich  auf  den  Nabel  wirkt.  Diese  Binde  nähe  ich 
durch  und  durch  fest.  Ueber  das  Ganze  lege  ich  noch  we- 
gen etwaiger  Beschmutzungen  eine  Binde,  die  ebenfalls  mit  ei- 
nigen Streifen  befestigt,  nach  Bedürfniss  renovirt  werden  kann. 
Diesen  Verband  lasse  ich ,  wenn  nichts  dazwischen  tritt ,  7 
Tage  unberührt  liegen. 
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Die  Ursacbfi,  dass  dieses  Kiqd  verloren  gipg,  glMpbe  i<di 
tbeils  in  den  durchaus  unpassenden  Yerb&l4ni9sen,  ÜMiß  v^ 
der  Individualitfi^t  desselben  suchen  aamQsa^.  ^s  l^aup  ^iokt 
befremden ,  wenn  ich  behaupte,  dass  kau«)  etwa«  Nachth?jjü- 
geres  fUr  die  Integrit&t  des  Verbandes  gedaclit  und  unterooin- 
men  werden  kann ,  als  wenn  ein  mit  feal  angßaogeip^Q  H^fV 
pflastern  hergestellter  Verband,  bei  welchem  Alles  darauf  ao* 
kommt,  dass  die  Pflaster  nicht  nachgßben,  eia^er  vtny^h&t^ 
nissuässigen  Wärme  ausgasetat  wird,  in  welcher  veraftaiißbt- 
lieh  die  Pflaster  in  Folge  der  Respiration  nut  tfurer  A^ksdehn- 
ung  des  Thorax  und  ihrem  Drucke  auf  die  UnterIeibsgi^;aP4», 
dar  körperlichen  Bewegungen  und  dem  Drllngan  de4  KindM« 
wie  es  sich  immer  zeigt ,  wenn  der  Unterleib  irgeadwie  b^ 
hindert  ist,  aaehgebea  werden,  Büae  solche  Folge  aber  iat 
nicht  £u  vermeiden,  wenn  der  Verbundene  die  Nacht  in  dw 
viel  höheren  Bettw^me  neben  der  Mutter ,  ^vA  nicht  in  der 
Wiege,  zubringt,  welche  nur  durah  die  Fügenwärine  des  ^i^.- 
des  und  etwa  noch  durch  eine  Wärmflasche  am  Fussende 
der  Wiege  erwärmt  wird.  —  Was  nun  die  Individualität  des 
Kindes  anbetrifft,  so  musste  schon  bei  dem  ersten  Verbände 
die  Vorhersage  als  eine  sehr  bedenkliche  erscheinen.  AJ^ge- 
sehen  davon,  dass  die  Blutupg  im  geringen  Maasse  sdion 
3  Tage  gedauert  hatte,  wo  nicht  das  Geriagste  für  dm  kran- 
ken Nabel  geschehen  war;  abgesehen  von  der  länger  anhal- 
tenden, schwächenden  Krankheit  der  Mutier  in  den  beiden 
letzten  Schwangerschaftsmonaten,  von  der  Vollsaftig^eit  dea 
Vaters  und  von  dem  ungewöhnlichen  Nasenbluten  des  einen 
Sohnes,  bei  ungestörter  Gesundheit  der  übrigen  Kinder,  schien 
mir  die  j*abenkieldicke  Vene,  welche  von  der  Spitze  des  Bmat- 
beines  sich  bis  zur  Mitte  de^  Brust  in  die  Höbe  zo^,  auf  eine 
liiBgewöhniiche  BluifüUe  im  lM>ßTßyBt^m,  hini&uweiaen  wid  die 
Prognose  «ehr  zu  versehlimoiern,  wenn  auch  n^och  niobt  die- 
sen Fall  ale  «nheilbar  darzustellen.  Diese  Blut&lle  dsr  Leber 
stellte  sieh  beim  zweiten  und  dritten  Verbände  noch 
augenfälliger  durch  die  Anschwellung  der  Leber  noä  durch 
die  beiden  Ecchymosen  heraus,  welche  durch  den  Ver- 
band nicht  wohl  entstanden  sein  können ,  indem  derselbe 
gleichmässig  anlag  und  nirgendwo  unverbältnissqiässij^  (^rückte. 
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Diese  Sookytnesen  erinDero  an  den  Fall  fod  U  h  d  e  *),  wet> 
eher  ein  ki€ftig  geborenes  Kind  beobaohtele,  das  bei  seiner 
3ebert  mehrere  Eeehymosen  an  den  Schläfen ,  na  Naoken 
ond  an  den  Extremitäten  seigte ,  welche  in  den  2  folgenden 
Tagen  an  Aasdehniing  zunahmen.  Am  3.  Morgen  fand  man 
das  Kiad  todt  in  der  Wiege.  Es  hatte  eine  Blutung  aus  dem 
Nabel  stat^efonden ,  wo  das  venöse  Oef&ss  (?)  den  NaM* 
Strang  durchlöchert  hatte. 

Sehr  aufiallend  ist  mir  beim  4.  Verbände  die  gftnEliobe 
Kersetaung  des  aus  dem  Nabel  hervortretenden  Blutes  «t* 
schienen ,  mit  welchem  schon  Oasblasohen  hervortaten,  wo* 
dnroh  das  erste  Stadium  der  Verwesung  sich  eharakterisiri; 
sein  kadaveröser  Oeraeh ,  die  aufifaUende  Veritaderang  des 
Nabels,  der  schon  g&nelich  der  Verwesong  anheimgefallen  au 
aein  schien.  Es  dr&ngte  sich  mir  bei  diesen  Ersoheinoingen  aaittti»- 
liob  die  (Vage  auf,  ob  diese  Zersetaung  des  Blutes  denn  doch 
sieht  dadurch  hervorgerufen  sein  möcble,  dass  bei  der  dnroh 
die  wiederkehrenden  Blutungen  erforderlich  gewordenen  wie- 
derholten  Anwendung  des  Säsenchlorids  dieses  in  die  Nabel* 
veno  gedrungen ,  von  derselben  resorbirt  ond  in  die  Eickuki- 
tion  übergefahrt  worden  sei;  dass  es  die  aufifaUende  Zerseia- 
nng  des  Blutes  in  der  Masse  herbeigefahrt  habe,  so  dass  das 
Kind  gewissermassen  schon  bei  lebendigem  Leibe  deriVerwea- 
nog  anbei  mgefellen  war  und  nach  diesem  Befunde  noch  24 
Stunden  lebte?  Die  Möglichkeit,  dass  Eisenchkmd  bei  Nabel- 
blutungen in  die  Zirkulation  gerathen  könne,  ist  wokl  niobt 
Bu  besweiffeln ,  denn  nach  dem  Anfalle  der  Nabelschnur  kann 
sich  der  in  der  Nabelvene  entstandene  Thrombus  wieder  ver- 
flüssigt und  mit  der  Blutung  der  Nabelarterien  ausgestossea 
haben ,  wodurch  die  Veae  wieder  frei  und  resorptionsf&hig 
für  das  in  die  Nabelgrube  getröpfelte  Eisenchlorid  wurde, 
um  so  mehr,  als  sie,  wie  bekannt^  bei  dem  noch  nicht  gebore- 
nen Kinde  die  Aufgabe  hat,  aus  der  Placenta  das  verbesserte 
Blut  zum  Herzen  des  Kindes  hinzuführen.  Wenngleich  schon 
in  meiner  Abhandlung  „über  die  Nabelblutung  der  Säuglinge^^ 
diese  Frage  berührt  wurde  ,  indem  mir  in    meiner  Literatur 


*)  Jfthrb.  des  ges.  in-  und  aosl.  Med.  92,  313. 
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Bohon  eine  Waroung    vor  der  Anwendung  des  EiBenohlorids 
bei  Blutungen  zu  Gesicht  gekommen  war,  so  wurde  damala 
dieser  Einwurf  doch    von  mir  nicht  wichtig  genug  g^alten, 
das  Eisenchlorid    in    dieser   wichtigen  Krankheit  nicht  aoza- 
wenden,  um  so  weniger,  als  mir  2  glücklich  verlaufene  Fälle 
Bur  Seite  standen,  bei  welchen  ich  keinen  Nachtheil  vom  Eli- 
senchlorid bemerkt  hatte.  Gleichwohl  aber  hatte  ich  mir  nacli 
dieser  Erfahrung  doch  vorgenommen,  wenn  mir  ein  Fall  voo 
Nabelblutung  wieder  vorkommen  sollte,  viel  vorsichtiger  mit 
der  Anwendung  des  Eisen chlorids  zu  sein  ,  ja  dasselbe  wohl 
ganz  wegzulassen,    oder  nur  das  erste  Mal  damit  zu  verbin- 
den, und  bloss  trockene  Gharpie  oder  Baumwolle  auf  die  an- 
gegebene Weise  zum  Verbände  zu  verwenden.  In  dieser  An- 
sicht hat  mich    die  neuerlichst  bekannte  gewordene  Angabe 
von  Santesson  in  Stockholm  *)  bestärkt,  welcher  mittheilt, 
dass,   wenn   bei   endermatischen  Injektionen    in  Telangiekta- 
sieen  Eisenchlorid  in  eine  Vene  dringen  sollte,  grosse  Gefahr 
mit  dieser  Operation    verbunden   sei.     Es  starben   ihm   meh- 
rere Kinder  nach  einer  solchen  Operation  plötzlich  suffokato- 
risch.   Von  suffokatorischen  Zuständen  ist  freilich  in  unserem 
Falle  nichts  bemerkt   worden  ,    allein    das  scheint   mir    auch 
nicht  nothwendig  zu    sein ,  um   Verdacht  gegen    ein   gewiss 
vortreffliches   Mittel  zu  schöpfen,  dessen  Werth  bei  dem  übri- 
gen   von    mir    angegebenen  Verbände  des  blutenden  Nabels 
noch  nicht  genugsam  festgestellt  ist.    Trotz  alledem  darf  ieh 
auch   nach    dieser  unglücklich   verlaufenen  Beobachtung   auf 
meine  Verbandsweise  noch   insoferne   einen  um  so  höheren 
Werth  legen,  als  sie,  wenn  sie  auch  das  Kind  nicht  erhalten 
konnte,  es  doch  nicht  unter  sehr  missliohen  Umständen  5  volle 
Tage  am  Leben  erhielt,  ohne   ihm  Schmerzen  verursacht  zu 
habenf. 


*)  Jahrb.  d.  ges.  in-  and  ansl.  Med.  140,  305. 


Beitrag^  zar  ßehandluQg  der  miasmatischen  Mandel-^ 
entzündmi^  (Angina  maligna^miasmatica,  Diphtherie)* 
Von  Dr.  Aug.  D  y  e  s ,  Oberstabs-  und  Regiments- 
Arzt  in  Hildesheim. 

Es  ist  sicher  kein  Verdienst  von  Br^toDoeau,  dass  er 
die  seit  undenitlicheD  Zeiten  gekannte  und  mit  dem  Namen 
,,brandige  Bräune^^  [Cjnancbe  sive  Angina  maligna,  gan- 
graenosa, pestilentialis ,  suffocatoria,  Ulcus  aegjptiacum  oder 
syriacum]  benannte  Mandelentzündung  umgetauft  und  mit 
dem  Namen  Diphtheritis  belegt  hat ,  weil  dieser  das  Wesen 
der  Krankheit  entschieden  gar  nicht  bezeichnet,  während  die- 
ser Vorwurf  die  älteren  Namen  ungleich  weniger  trifft. 

Dass  aber  dieser  von  Br^tonneau  ganz  grund  -  und 
nutzlos  fabrizirte  Namen  bei  den  Aerzten  aller  Welt  so  all- 
gemeine Aufnahme  gefunden  hat,  lässt  sich  nur  daher  erklä- 
ren,  dass  sie  Br^tonneau*s  Schriften  (oder  die  seiner  An- 
hänger) und  Ansichten  über  diese  Krankheit  eher  kennen 
lernteui  als  die  Krankheit  selbst.  Denn  mochte  die  sogenannte 
brandige  Bräune  früher  hie  und  da  einzelnen  Aerzten  als 
Ausgang  der  Angina  scarlatinosa  bekannt  geworden  sein;  das 
selbststän.dige  und  epidemische  Auftreten  dieser  an- 
steckenden Mandelentzündung  wurde  zuerst  im  ersten  Vier- 
theile dieses  Jahrhunderts  im  südlichen  Frankreich  beobachtet 
und  durch  Br^tonneau  nebst  seinen  Ansichten  und  thera- 
peutischen Rathschlägen  mitgetheilL 

Die  alten  Namen  Ulcus  aegyptiacum  und  sjriacum 
lassen  schliessen,  dass  diese  Krankheit  vom  Oriente  aus,  wie 
die  Cholera,  sich  über  den  Occident  verbreitet  hat,  und  ihre 
erste  Verbreitung  im  südlichen  Frankreich  gibt  der  Vermuth- 
ung  Raum,  dass  sie  durch  SchifiiBreisende  über  Marseille  ein- 
geschmuggelt wurde. 

Br^tonneau  sowohl,  wie  Ouersant,  welcher  diese 
Krankheit  Angina  membranacea  nannte,  hielten  dieselbe  und 
den  Krup  für  gleichartige  Krankheiten,  und  der  noch 
jetzt  häufig  gebrauchte  Namen  „Rachenkrup'^  deutet  an,  dass 
diese  Ansicht  noch  jetzt  viele  Anhänger  bat. 

Lia  1869. 
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Nur  auf  eioige  Puohte  mdchte  ich  hier  luifiiierkeafli  not 
oheo ,  welche  die  VerschiedeQartigkeii  beider  Krank- 
heiten erweisen:  der  Krup  beginnt  plötsüich  heftig  am  Mit- 
ternacht mit  dem  bekannten  Husten  ,  ifiit  Fieber  und  Aihem- 
noth;  wogegen  die  miasmatische  Mandelentzündung  (Diph« 
therie)  gewöhnlich  so  unmerklich  hereins  ch  ]  eicht, 
dass  die  Krankheit  selbst  in  solchen  Fällen  häufig  erat  am 
fünften  oder  sechsten  Tage  ihres  Bestehens  von  den  Kran- 
ken und  ihren  Angehörigen  beachtet  teird,  wo  am  achten 
oder  neunten  Tage  schon  der  tödtliche  Ausgang  eintritt. 

Noch  mehr  aber  leuchtet  das  verschiedene  Wesen  bei- 
der Krankheiten  daraus  hervor,  dass  die  miasmatische  Man- 
delentzündung im  hohen  Grade  ansteckend  ist,  was  beim 
Krup  niemals  beobachtet  wurde,  auch  dann  nicht,  wenn  er 
mit  Gangrän  endete. 

Auch  das  Mikroskop  konstatirt  den  Unterschied  beider 
Krankheiten  :  H  a  11  i  e  r  wies  bei  der  miasmatischen  Mandel- 
entzündung das  Miasma  als  einen  eigenthümlichen  Schimmel- 
pilz nach ,  wogegen  beim  Krup  nur  ein  vermehrtes,  wenn 
auch  eigenthümlich  verändertes,  Produkt  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes  gefunden  wird,  dessen  Bezeichnung  „Pseudo- 
Membran^^  freilich  auf  einer  Verkennung  des  Wesens  die- 
ser Krankheit  beruht ,  wie  ich  in  meinem  Aufsatze  über  den 
Krup  in  der  Deutochen  Klinik  (1866  Nr.  34,  35  und  36)  nach- 
zuweisen suchte. 

Die  Aehnlichkeit  beider  Krankheiten  besteht  nur  darin, 
dass  sie  beide  einen  raschen  Tod  unter  den  ErScheidungen 
von  Lähmung  des  Ramüa  laryngeus,  welche  sich  bald  auf 
den  Hauptstamm  des  Nervus  vagus  ausdehnt,  herbeiführen 
können. 

Der  Krup  ist  ein  entzündlicher  Katarrh  der  Schleitnhaat 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre ,  utid  entsteht  durch  Br- 
kältung,  vorzüglich  also  bei  Nord-  und  Ostwind.  Die  mias' 
matische  Mandelentzündung  dagegen  ist  eine  durch  dife  ätzende 
Eigenschaft  gewisser  giftiger  Miasmen  veranlasste  Bntzüixl- 
ung  der  Schleimhaut  der  Mandeln  (bisweileti  der  benachbar- 
ten Sehleimhäute),  und  unterscheidet  sich  von  der  katar- 
rhalischen Mandelentzündung  dadtirch,  dass  diese  meistcai 
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milVerlheilttDg,  «odernMIs  mitBitorbildang(Handel-Ab8se8a), 

und  inner  gnlartig  endet;  wogegen  jene  immer  mit  Nekrose 

I      der  afkirten  Sehleirahaut,  hAufig  mit  Gangrän,  bisweilen  mit 

'      Splraeelns  des  Parencfaymes  der  Mandeln,  und  in  den  beiden 

i      letaten  Fällen  useislena  tödtlioh  endet;  sie  zeigt  flncb  vorzüg- 

Isob  gern  bei  mildem  Wetter,  bei  8ad-  und  Westwind. 

Der  koDsiant  versebiedene  Ausgang    der  miasmatt- 

\     aeben  und  katarrbalisehen   MandelentKQndung   beweist   ganzs 

i      entsohieden,  dtiss  die  katarrfaaKaehe  eine  einfache  EntKQnd- 

vtng  ist,  dagegen  die  miasmatiaehe  eine  durch  ein  Oift  kom« 

i      ptiairte  BetzOndung,  so  daes  awisehen  beiden  Krankheiten 

I      derselbe  Unterschied  bestehe,  wie  swisehen  Furunkel  und  An- 

I      tkraXf  awiaehen  einer  einfaeben  und   einer  vergifteten  Wunde. 

Diea^  Untersobeiduüg    erweist  sieh   dadurch  um  so  ent- 

aohiedeaer  als  richtig,  als  die  BrÜBihmng  lehrt,  dassdie  mias« 

I      matisohe  Mandelentiündilng  durch  frflhaeitigen  inneren 

GktMttuch    des  Chlorwassers  ,   also  durch  Desinfektion 

dea   an    den  Handeln  anklebenden  Gifkes,  in  eine  einfache 

MandelanlzQBdang    verwandelt   wird,     deren    Heilang    dann 

immer  nach  wenig  Tagen  ohne  jedes  Heilmittel  erfolgt  \  wlUi- 

I      rend    bei   katarrhaliseher  MandeientzQndnng  das  Chiorwasser 

sieh  wirkttngsloa  erweist. 

Dasa  diese  Anschauung  über  das  Wesen  dieser  Krank- 
heit die  richtige  ist,  daftlr  sprechen  die  glücklichen  Resultate, 
welahe  aian  durch  frahEcitige  Darreichung  des  desinflairenden 
Ohiorwassars  erafeil,  während  die  bisher  abliebe  Anwend- 
ung dea  HdllcBsteiaes  sehr  ungtlDStige  Resultate  lieferte« 

Das  im  Laufe  der  leisten  Jahre  beliebt  gewordene  Cblor- 
kaK,  innaziieh  niid  als  Oorgelwasaer  verordnet,  erfreut  sich 
längst  ncht  g^ieh  guter  Erfolge. 

Die  Ans<Aauang,  dass  die  durch  diese  Krankheit  an  den 
Mandeln  sich  bildenden  weiss -grauen  Flecke  ein  Exsudat 
odcv  eine  Pseudo-Membran  sei,  ist  durch  nichts  su  er- 
weisen I  wogegen  die  Erklärung,  dass  <fie  weissgranen  Flecke 
aof  Mieh^om  der  Schleimhaut  beruhen,  gerade  dureh  denVer^ 
lauf  der  schlimmeren  Fälle,  wo  sich  Gangrän  oder  gar  Spha- 
celus  einsOalk,  ihren  Beweis  findet. 

Daas  dieae  weiasgranen  Fletke  immer  den  dem  Zäpfchen 

7* 
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zugewandteo  Theil  der  MaDdeln  einnebmeD ,  beweist ,  dass 
diese  Erankbeit  ursprünglieb  eine  rein  ö  r  1 1  i  c  b  e  ist ;  denn 
die  betroffene  kaum  eilbergroscbengroBae  Stelle  war  vor 
Anschwellang  der  Mandeln  nur  in  diesem  Umfange  dem  atsen- 
den  und  giftigen  Miasma  ausgesetzt.  Erst  am  seebsten  oder 
siebenten  Tage  der  Krankbeit  nebmen  diese  nekrotischen 
Flecke  bei  den  ungünstig  verlaufenden  F&IIen  einen  grösseren 
Umfang  ein  und  verbreiten  sieb  über  die  ganze  Mandel ,  de- 
ren Bersten,  missfarbiges  Aussehen,  so  wie  der  sich  dann 
einstellende  widrige  Oerucb  kundgeben,  dass  sieh  sa  der  Ne- 
krosis  der  Scbleimbant  der  Mandeln  Oangr&n  des  Paren- 
cbymes  derselben  binzugesellt  bat. 

Skropbulöse  Subjekte ,  welche  an  chronischer  Mandel- 
anschwellung leiden ,  werden  deshalb  von  dieser  Krankheit 
viel  schlimmer  affizirt,  weil  ihre  Mandeln  dem  Miasma  im 
grösseren  Umfange  exponirt  sind,  wie  die  umfangreichen 
Brandflecke  bei  ihnen  ersichtlich  machen ;  und  wenn  bei  sol- 
chen Subjekten  die  Desinfektion  des  Miasmas  durch  Chlor- 
wasser  nicht  frühzeitig  erfolgt,  so  ist  ein  baldiger  Tod  selten 
abzuwenden. 

Dass  vorzugsweise  die  Mandelschleimhaut  von  die- 
sem Miasma  affizirt  wird,  dürfte  dem  Umstände  beizttmessen 
sein,  dass  das  Zellgewebe  derselben  weitmaschiger  und  locke- 
rer ist,  als  der  übrige  Theil  der  Schleimbaut  derMnnd-  und 
Rachenhöhle.  Werden  doch  auch  durch  Erkältung  die  Man- 
deln vorzugsweise  afBzirt.  Die  Schleimhaut  des  Gaumens  und 
der  Nasenhöhle  ist  nur  selten  Sitz  dieser  Krankheit.  Ob  auch 
die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  von  diesem  Gifte  afBzirt  wird, 
ist  noch  nicht  ermittelt,  obwohl  vielfach  angenommen.  Ob 
die  als  Ophthalmia  diphtheritica  bezeichnete  Krankheit  aof 
einem  der  miasmatischen  Bräune  (Diphtherie)  ähnlichen 
Krankheitsprozesse  beruht,  glaube  ich  nicht.  Diese  seltene  8pe- 
cies  von  Augenkrankheit  wurde  zu  einer  Zeit  so  benannt, 
als  man  die  weissen  Flecke  an  den  Mandeln  noch  allgemein 
für  ein  plastisches  Exsudat  hielt,  obwohl  sie  aof  Nekrose 
beruhen. 

Die  wenigen    beschriebenen  Fälle  von  Ophthalmia  diph* 
theritica  lassen  aber  auf  das  Vorhandensein   eines  Exend a- 
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tes  bei  dieser  Augenkrankheit  schliessen,  und  entschieden 
nicht  auf  einen  gangränösen  Prozess. 

Nur  einmal,  als  mir  die  Bezeichnung  Ophthalmia  diph- 
iheritica  noch  unbekannt  war,  habe  ich  bei  einem  Sol- 
daten eine  mir  bis  dahin  nicht  vorgekommene  Augenkrank- 
heit beobachtet,  welche  Stromeyer  nach  meiner  Beschreib- 
ung für  eine  diphtheritisohe  erkl&rte:  Zwischen  Gonjunctiva 
und  Sclerotica  lag  im  Umfange  eines  Silbergroschens  eine 
etwa  zwei  Linien  dicke  Schicht  eines  weissen  Breies  von 
käsig-kreidiger  Beschaffenheit;  ich  schlitzte  die  Gonjunctiva 
auf  und  konnte  mit  einem  Skalpellstiele  die  breiartige  (athe- 
romatOse)  Masse  hervordrücken.  Da  mir  etwas  Aehnliches 
nicht  vorgekommen  war,  so  war  ich  geneigt,  dieses  Uebel 
für  ein  Artefakt  zu  halten,  und  machte  in  diesem  Sinne 
Meldung  an  meinen  Vorgesetzten,  den  Herrn  General-Stabsarzt 
Stromeyer,  welcher  dann  die  Diagnose  auf  Ophthalmia 
diphtheritica  stellte.  Von  einem  brandigen  Prozesse  war  bei 
dieser  Krankheit  nicht  die  Rede,  und  eine  Aehnlichkeit  mit 
miasmatischer  Bräune  war  nicht  vorhanden. 

Wenn  man  den  Lazarethbrand  als  einen  diphtheritischen 
Krankheitsprozess  bezeichnet ,  so  muss  ich  einräumen  ,  dass 
beide  Krankheitsprozesse  Aehnlichkeit  mit  einander  haben, 
insoi^rne  beide  durch  Miasmen  entstehen  und  mit  Nekrose 
und  Oaogrftn  endigen. 

Ohne  Zweifel  würde  es  auch  angemessen  sein ,  die  bei 
Behandlung  der  miasmatischen  Mandelentzündung  gemachten 
therapeutischen  Erfahrungen  bei  der  Qangraena  nosocomialis 
zu  verwerthen  (reine  LuA  und  Ghlorwasser).  Einstweilen 
dürfte  es  aber  gerathen  sein,  beide  Krankheitsformen  als 
selbstständige  zu  betrachten. 

Wenn  ich  oben  aussprach,  die  alten  Namen  dieser  für 
uns  neuen  Krankheit  seien  richtiger  als  die  Ausdrücke  Diph- 
therie, Angina  membranacea,  Rachenkrup,  weil  sie  die  Krank- 
heit besser  kennzeichnen,  so  sind  sie  insoferne  doch  auch  un* 
passend,  als  sie  nicht  das  Wesen,  sondern  nur  den  ungün- 
stigen Ausgang  in's  Auge  fassen. 

Die  Gangrän  ist  ja  nicht  das  Wesen  dieser  Mandelent- 
zündung, sondern  eventuell,   wenn  die  Krankheit  hoohgradig 
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^t,   und  wepp  die  indij^irlte  Desi^feli^tion  vßrsi^iBit  wird,   der 
Ausgang  dieser  auf  Vergiftuqg  beruh^ndeo  EqUOpdwg- 

Der  allein  zutreffende  Namen  dürfte  also  der  y.<^  mir 
gebrauchte  und  empfohlene  sein 

ijMias malische  Handele ntz(lnduQg"| 
um  sie  von  der  katarrhalischen  f,u  unterscb^den. 

Die  Bezeichnung  Angina  maligna  war  von  den  aU(^  Ii#r 
men  der  ^zutreffendste,  weil  er  die  Oefthrliohkeit  die^fter  Bri^iuie 
ll^j^^eiehnet ,  im  Gegensatze  zu  der  unge&hrlicbeii  ADgin^  et^ 
t^rrhalis. 

Der  zu  einer  Zeit,  wo  man  das  W^sen  4&r  Mif^naen 
noch  nicht  kannte,  geschaffene  Ausdruck  Anging  pestU^ti^Ji« 
wird  Derjenige  zutreffend  finden  ,  welcher  dw  Auag^Dg  im 
Spbacelus  beobachtete  und  mit  eigener  Nas^  eippfaad. 

Die  Bezeichnung  Angina  suffocatoria  liefert  d^n  Beweia, 
wie  unsere  Vorfahren  richtig  beobachtet  hatten,  jd^^s  d^rTod 
durch  Lähmung  des  Nervus  vagus  herbeigefQhrt  wird* 

Diese  Lähmung  beginnt  am  sechsten  oder  aiebe^t^n  Tage 
der  Krankheit,  sobald  durx^h  Gangrän  de«  PareocbjB^fia dwr 
Mandeln  der  Ramus  pharjngeus  nervi  yagi  afBairt  wird.  Der 
Ramus  larjngeus  scheint  sofort  in  Jfitleldenschaft  g^^Qgßo  v^ 
werden,  da  nach  dea^^iptritte  der  Gapgri^n  der  Athens  aofoH 
beschwerlich ,  metallisch  uud  sägend  wird.  Die  rasch  aqneli- 
mende  Dyspnoe  lässt  erkennen  ,  dass  auch  der  ßauptp^aoMVl 
des  Vagus  heftig  afßzirt  iBt.  Da  gleicb^eitig  bli^gea  |Brbre- 
eben,  Frost  und  Hitze,  so  wie  uplöschlicher  Dural  sich  b^iperk- 
lieh  machen ,  so  dürfte  es  zweifelhaft  sein,  ob  die  Läb|9»mg 
des  Vagus  durch  Sjmpathie  oder  durch  Vergifti^ng  d^  Bio* 
tes  durch  Jauche  veranlasst  wird. 

Glücklicherweise  wird  diesem  scbreekliphan  2}<|8taiide 
meistens  innerhalb  24  Stunden  durch  den  Hüntritt  des  Todes 
ein  Ende  gemacht. 

Schleppt  sich  in  einzelnen  Fällen  das  lieben  noch  länger 
hin,  so  geht  die  Gangrän  in  Sphacelus  über,  welcher  fttr  die 
Stubengenossen  des  Kranken  gefährlich  werdeii  kann,  wena 
sie  nicht  prophylaktisch  antimiasmatische  Mittel  gfibl*8||ohea. 

Wie  man  darauf  gekommen  ist ,  bei  drohender  Luigen- 
lähmung  (djspnoiscber ,    sägender  Athe^n)    die   Traobm  «a 
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ütBtiä ,   itt    imerkliWioh ,    d«  dia^e  Operation  dooh    nur   \m 
»•itwciligfv  YorstopfttBg  der  Slimmrilse  iodiairt  sein  kMa. 

Wemi  irotsdflm  Ober  gKlokUohe  Beiultate  difge?  Opern- 
tion  bei  iiiiMi»atj«oher  MandelentsQDduQg  berichtet  wird ,  so 
bl  za  folgern,  doaa  diese  Kraalieo  trota  der  erlitteoen  Tra* 
eheolomie  goneien  »iad,  da  diese  Opemtion  eoteohiedea  nioht 
indisirt  ist. 

Dia  ia  meinein  Wohabereiehe  vod  Kollegen  bei  dieser 
Krankheit  ausgeablea  Operationen  der  Traobeotomie  hMten 
alle  (seohs)  ein  uogQnstiges  Resultat. 

Der  alte  Jiam^n  (Ileus  aegjrptiaeum  oder  sjrriaouip  be- 
»eiohnet  sowohl  die  aUe  fleimath  dieser  fQr  uns  neuen  Kraak<- 
kait,  auah  das  W^en  d^rs^lben  als  eine  örtliobe  Krankheit 
'^  Dleas. 

Da  die  minsoi^tisoke  Brenne  immer  noit  Nekrosis»  häufig 
nlt  GangriMa ,  auweilen  mit  Spbaoelus  endet  i  wenn  eine  sei- 
tige  Deainfektioii  des  diese  Habentsündung  veranlassend^ 
Miasna^  v^rabs&uoit  wird,  so  ist  der  alte  Namen  Angini^ 
gapgpaeBOsa  wohl  beaeiebaend,  aber  nicht  zutreffend,  weil  der 
Ausgang  in  Gangrän  nicht  immer  eintritt,  und  weil  derselbe 
dnroh  frOhaeitige  Desinfektion  verhütet  werden  kann. 

Die  ^eueren ,  fast  allgemein  gebrauchten  Namen  ,,Diphtherie 
oder  fUehenkrup'^  bezeichnen  das  Wesen  der  Krankheit  gar  nicht, 
und  der  Termious  „diphtberitisches  Exsudat'  ist  eine 
e^ea  so  falaehe  als  begrifflose  und  verwirrende  Beaeichnung, 
wie  beiiq  Krup  das  Wort  „Pseudo -Membran/^ 

Solehe  an o raffle  Beaeicbnungen  sollte  man  immer  be* 
anstanden,  weil  sie  das  Verständoiss  des  Wesens  der  Krank^ 
heit,  so  wie  die  Therapie  miss leiten. 

Bei  der  miasmatischen  Mandelentaflndung  findet  nicht  die 
geringste  Anomalie  Statt  Diese  durch  ein  Gift  (Miasma)  er- 
zeugte Entzündung  eines  sichtbaren  Organes  gibt  uns  eine 
Vorstellung,  in  welcher  Art  die  Miasmen  überhaupt  den  Or- 
ganismus afflairen, 

Dass  die  beim  Scharlach  immer  vorkommende  Mandel- 
entzündung der  miasmatischen  Mandelentzündung  ganz  gleich 
iat ,  davon  hab^  ich  mich  überzeugt ,  und  solches  bereits 
früher  in  ein^m  Autot^e  der  deutschen  Ktfnik  kundgegeben, 
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in  welchem  ich  daran  erinnerte ,  dass  nun  die  Bebandloog 
des  Scharlachs  eine  wesentliche  Modifikation  erleiden  müsse, 
da  der  Schwerpunkt  dieser  Krankheit  nicht  mehr  in  dem 
Exantheme  zu  suchen  ist,  sondern  in  der  dasselbe  immer 
begleitenden  Mandelentzündung.  Wiederholt  habe  ich 
beobachtet,  dass  die  Wftrter  von  Scharlachkranken  an  mias- 
matischer Mandelentzündung  erkrankten. 

Wenn ,  wie  nicht  zu  zweifeln  ist ,  beim  Scharlach  die 
Mandelentzündung  der  Schwerpunkt  der  Krankheit  ist,  ao  ist 
nicht  einzusehen,  was  die  Speckeinreibungen  nfltsen  sollen. 

Die  Inkubationszeit,  die  Heftigkeit  der  Prodromi  der  mias- 
matischen Mandelentzündung,  der  Grad  derselben  und  deren 
Gefahr  sind  abhängig  von  der  Quantit&t  und  Intensität 
des  miasmatischen  Giftes,  welchem  der  Infizirte  aasgesetzt 
war.  Bisweilen  sind  die  Prodromi  und  Symptome  so  schwad), 
dass  man  bei  Kindern  die  Krankheit  erst  am  vierten  oder 
fünften  Tage  des  Bestehens  erkennt.  Selten  sind  die  Prodromi 
und  Symptome  vom  Beginne  der  Infektion  an  hochgradig; 
bei  diesen  aber  kann  man  den  Verlauf  der  Krankheit  am  be- 
sten beobachten. 

Ich  selbst  lernte    im   Februar  1866   zu   Verden    an  der 
Aller  (wo  diese  sich  in  die  Weser  ergiesst)    diese  Krankheit 
zuerst  kennen  ^   und  wurde  sofort  durch  meinen  ersten  Kran* 
ken  (einem  Kinde  auf  dem  Lande)  selbst  inflzirt.    Ich  wurde 
zu  diesem  Kinde  gerufen,  als  die  Krankheit  bereits  die  Symp- 
tome des   Sphacelus  zeigte;  um  den  Eintritt  des  Todes  ZQ 
beobachten,  hielt  ich  mich  einige  Stunden  im  Krankenzimmer 
auf;  obwohl  die  Fenster  offen  standen,  so  war  dieLufl  doch 
so  pestilenzialisch ,    dass  ich    häufig  aasspeien   mosste;    die 
Zunge  wurde  trocken,  empfand  ein  eigenthümliches  Prickeln, 
und  nach    etwa    anderthalb    Stunden   stellten   sich    widriger 
Geschmack  und  Uebelkeit  bei  mir  ein,  bald  darauf  wiederhol- 
tes Schaudern,  Frost  und  fliegende  Hitze,  so  wie  anginose  Be- 
schwerden.   Ausspülen  des  Mundes    mit  Wasser   verbesserte 
den  widrigen  Geschmack  nicht.   Da  ich  auf  dem  Lande  war, 
wo  mir  Ghlorwasser   zur  Desinfektion   der  Miasmen  nicht  su 
Gebote  stand,  so  nahm  ich  meine  Zuflucht  zu  den  gleichfalls 
antimiasmatischen  Spirituosen  ,  und  ich  kann  versichern,  das0 
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t  einige  Sehluok  Gognao  meine  hochgradigen  Beschwerden  so- 

i  fort  bedeutend  abschwächten  ;  heimgekehrt,  blieb  ich  bei  die- 

I  sem  sich  bewährenden  Mittel;    und  nahm  dreistOndlich  einen 

I  halben  Theeiö£fel  voll  Tinotura  aroara  mit  Tinctura  Rhei  un* 

I  verdQnnt,   einige  Minuten   darauf  etwas  Wasser  naobtrin- 

I  kend,  um  das  durch  den  Spiritus  bewirkte   brennende  Gefühl 

zu  beseitigen. 

Nach    dreitägiger   Anwendung  dieser   antimiasmatischen 
I  Spirituosen  waren   mein  Halsbeschwerden   und    zugleich  alle 

i  Beschwerden  verschwunden,  und  ich  hatte  die  Ueberzeugung 

i  gewonnne,  dass  ich  durch  die  frühzeitige  Anwendung  der 

I  gedachten  Spirituosen  die  in  mich  gelangten  Miasmen  desin- 

fizirt,  und  dadurch  die  Krankheit  koupirt  hatte. 

In  wie  hohem  Orade  diese  Krankheit  ansteckend  ist,  be- 
wies mir  der  Umstand,  dass  zwei  meiner  fünf  Kinder  schon 
am  dritten  Tage  nach  meiner  Erkrankung  infizirt  wurden, 
und  im  Verlaufe  von  14  Tagen  die  übrigen  Kinder,  so  wie  fünf 
andere  zu  meinem  Hansstande  gehörige  Personen ,  während 
die  Familie  meines  Hauswirthes ,  welche  jeden  Verkehr  mit 
uns  mied ,  gänzlich  verschont  blieb. 

Hatte  ich  bei  mir  selbst  die  gute  Wirkung  der  Spirituo- 
sen auch  erprobt,  so  musste  ich  doch  Anstand  nehmen,  die- 
ses Mittel  bei  Kindern  in  Anwendung  zu  ziehen,  wegen  sei- 
ner berauschenden  Nebenwirkung. 

Da  ich  die  gute  Wirkung  der  Spirituosen  nur  ihrer  be- 
kannten anti  mi  as  matt  so  h  en  Wirksamkeit  beimessen  konnte^ 
so  reichte  ich  den  Kindern  das  noch  entschiedener  anti« 
miasmatisch  wirkende  Ghlorwasser,  weil  dasselbe 
nicht  die  geringste  schädliche  Nebenwirkung  hat.' 

Der  Erfolg  war  auffallend  günstig:  die  subjektiven 
Beschwerden  schwanden  meistens  schon  nach  einer  Oabe,  und 
alle  meine  Kranken  genasen  vollständig  nach  Verlauf  einiger 
Tage. 

Naehdem  ich  nunmehr  nahezu  in  zweihundert  Fällen 
das  Ghlorwasser  mit  immer  gleich  gutem  Erfolge  gegen 
miasmatische  Mandelentzündung  und  Scharlachbräune  ange- 
wandt habe,  so  muss  ich  dasselbe  gegen  diese  Krankheit,  wie 
gegen  alle  anderen  miasmatischen  Krankheiten,  als  ein  wun- 
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dervolies  uod  wahrhaft  spezifieohes  empfehlen,  wohei 
ich  mich  auf  meine  Mittheilungen  in  der  Deuttehen  Khoik 
(1866  —  Juli)  berufe. 

Diese  entschieden  spezifische  an ti miasmatische  Wirk- 
ung des  Chlorwassers  veranlasste  mich  später  zu  desaen  An^ 
Wendung  gegen  Scharlachbräune,  Cholera,  Ruhr,  Typfaaa  und 
Malaria,  und  ich  habe  wiederholt  in  der  Deutsdien  Klinik, 
so  wie  in  meiner  Broschüre  „die  rationelle  Heilung  der  Cho- 
lera^^  auf  dieses  herrliche  Heilmittel  aufmerksam  gemacht, 
welches  sich  ohne  Zweifel  auch  gegen  Blattern,  gelbes  Blebei 
und  Pest  bewähren  dürfte* 

Die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  ist  auch  eine  antipara- 
sitische, wie  ich  1866  als  Vermuthung  aussprach  aod  im 
Herbste  1867  bewahrheitet  fand,  als  ich  dieses  Heilmittel  bei 
Trichinenkrankheit    anwandte    (Deutsche    Klinik     1868 

Nr.  21  f.). 

Kehren  wir  zur  miasmatischen  Mandelentzündung  zurüek: 
Zur  Anwendung  des  damals  allein  üblichenHöllenateioes 
konnte  ich  mich  nicht  entsohliessen ,  weil  meine  Kollegao, 
welche  sich  der  Kauterisation  bedienten,  sehr  ungünstige  Re- 
sultate zu  beklagen  hatten,  und  weil  mir  dieses  Mittel  a  priori 
wegen  seiner  nekrotisirenden  Wirkung  entschieden  koo- 
traindizirt  erschien,  insoferne  der  Ausgang  in  Gangrän  durch 
den  nekrotisirenden  Höllenstein  eher  befördert  aia  ver- 
hütet werden  dürfte.  Die  Kauterisation,  welche  sich  erfahr- 
ungsmässig  als  Heilmittel  atonischer  Geschwüre  bewährt, 
bewirkt  immer  zunächst  Nekrosis  der  berührten  Stelle,  uod 
erst  ex  post  adhäsive  Entzündung  und  GranulationsbildaBg. 

Die  Anwendung  des  nekrotisirenden  Höllensteines  bei 
Nekrose  und  Gangrän  der  Mandeln  ist  also  nicht  nur  nicht 
motivirt  und  indizirt,  sondern  entschieden  unraotivirt  und  also 
contra! ndizirt;  und  es  bleibt  nur  räthselhaft,  wie  ein  so 
verkehrtes  Heilmittel  trotz  der  dadurch  erzielten  schlechtes 
Resultate  so  allgemein  üblich  werden  konnte  in  einer  Zeit 
des  wissenschaftlichen  Aufschwunges ,  in  welcher  jeder  Artt 
berechtigt  ist,  selbst  zu  beobachten  und  Kritik  zs 
üben,  und  gottlob  nicht  mehr  gezwungen  ist,  in  Verbs 
magistri  zu  schwören. 
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UaI^  v^l^l^en  Um^ttMeo  i'\9  dieae  Krankhett  emea- 
genden  Miasmen  sich  primär  erseogen ,  isl  oool^  nicht  er- 
WUejU.  Gleiofawie  die  ihr  verwaDdte  Scarlatina  einen  Distrikt 
plOtsliof^  epidemisch  aberzieht,  so  auch  die  miaswatisohe  Map- 
d/^lentsQ^dung,  welche  sich  in  den  letzten  Jahrzehnten  vom 
QpbfurlaphexaQtl^eme  eman^tipirt  su  haben  scheint.  Dass  die 
0p|iarl4chbrl^ine  und  die  miasmatische  gana  ideptische  Krank- 
heiten sind,  dürfte  daraus  hervorleuchten,  dass  die  Wärter 
yQU  Scharl^cbl^rankefl  nicht  selten  an  miasmatischer  Mandel- 
enUppdai^g  (ohne  JBxanthem)  erkranken.  Auch  habe  ich 
beobachtet,  da4«  währepd  einer  Epidemie  der  miasmatischen 
Mandelentsttndung  in  einigen  Familien  gleiohaeitig  einige  Kin- 
der ^  Scbfirl^ch,  andere  ^n  MandelentattJMlang  ohne  Exan- 
thevp  litten. 

DfbB  8obaxl|teh-E:^anthem  scheint  sich  bei  jedem  Menschen 
n^r  einmal  entwickeln  zu  können «  wogegen  die  miasma- 
tische  MiMidelentsOndupg  sich  wiederholt  erzeugen  kann. 

Karae    Besahreibung    der   miasmatischen  Mandel- 

entaflnduDg. 

Ilfn  lernt  diese  Krankheit  am  besten  kennen  in  einer 
gföfsary^n  Fapniliei  weil  man,  wenn  ein  Mitglied  derselben  er- 
|(f/inkj^  aiif  die  Annteckung  der  übrigen  achten  kann.  Wenn 
aüi  Familienglied  leidet ,  so  erkranken  bisweilen  schon  nach 
ei9ig^  Stunden,  h&ufiger  erst  nach  drei  bis  acht  Tagen,  Die- 
j^ingep,  welche  mit  dem  Kranken  in  Berührung  kommenl 

Z^T  Betfsabreibung  der  Krankheit  eignen  sich  besonders 
die  schlimmeren  Fälle,  weil  die  Symptome  der  leichten 
Fälle  nicht  qiariprt  genug  sind. 

Zuweilep  empfinden  Diejenigen ,  welche  sich  in  einem 
spicken  Krankenaimmer  aufhalteni  schon  nach  Verlauf  einiger 
Stunden ,  häufiger  erst  nach  Verlauf  einiger  Tage,  die  Pro- 
dromi  der  Krankheit,  d.  k.  das  deutliche  OefQhl  der  Ansteck- 
ung und  Erkrankung:  Prickeln  und  Trockenheit  der  Zunge, 
übler  Oesohmaek,  Bökel,  Neigung  sum  Ausspeien,  Trinken 
oder  Ausspülen  des  Mundes.  Sehr  bald  stellen  sich  leichte 
angwofe  Beachwerdeq  ein ,  welche  jedoch  niemals  so  koch- 
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gradig  sind,    als  bei  der  katarrhalischen  Bräune,  wenn 
selbe  zu  Abszessbildung  führt. 

Die  Miasmen,  welche  zun&chst  an  der  Schleimhaul  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  haften ,  werden  natOrlich  durch  den 
Speichel  oder  durch  Getränk  in  den  Magen  befördert,  und 
veranlassen  dann  Uebelkeit  und  bisweilen  Erbrechen,  mehr 
oder  weniger  Beleg  der  Zunge  und  Verminderung  des 
Appetits. 

Es  ist  deshalb  hier  wie    bei  den  Infektionen  durch  alle 
übrigen  Miasmenarten  rathsam,    nicht  eher  den  Durst  zu  be- 
friedigen ,   bis  die  Desinfektion  der  in  den  Körper  gelangten 
Miasmen  stattgefunden  hat. 

Wird    der  Mund    zu  dieser  Zeit  mit  Ghlorwasser  ausge- 
spült, oder,  was  noch  sicherer  wirkt,  wird  nur  ein  Theelöflfel 
voll    dieses   antimiasmatischen    Mittels  verschluckt,    so    sind 
plötzlich   alle    Prodromi  beseitigt,    und    die  Krankheit    ist 
koupirt.    Wird  aber  diese  Desinfektion  verabsäumt,  gelangt 
das  Gift  in  den  Magen,  so  wird  es  auch  sehr  bald  durch  die 
aufsaugenden  Gefässe    ins    Blut    befördert,    was    sich   doroh 
Schaudern,    abwechselndes  Frösteln   und  fliegende  Hitze  do- 
kumentirt.    Am  zweiten  Tage  ist  das  Allgemeinbefinden,  mit 
Ausnahme  der  anginosen  Beschwerden,  meistens  wieder  bes- 
ser, das  Fieber  schwach  oder  fehlend,  so  dass  man  die  Kin* 
der  meistens  für  genesen  oder  doch  höchstens  (tor  etwas  nn* 
pässlich  hält,    während  Erwachsene   am   zweiten  Tage  der 
Krankheit  meistens  auch  nur  über  leichte  anginose  Beschwer- 
den und  geringe  Verminderung  der  Esslust  klagen.    In  Zei- 
ten ,    wo    miasmatische    Mandelentzündung    oder    Scbariaoh 
herrscht,  ist  es  wegen  dieser  Geringfügigkeit  der  subjektiven 
Erscheinungen   deshalb  sehr  rathsam,    bei   Kindern  auf   die 
objektiven  Symptome  der  Krankheit  zu  achten,  wenn  man 
nicht    erleben    will ,    dass  am  sechsten  oder  siebenten  Tage 
plötzlich  bedenkliche  Symptome  eintreten. 

Reicht  man  am  Tage  der  Prodromi  das  antimiasmatische 
Chlorwasser  nicht,  so  zeigt  sich  am  zweiten  Tage  die  Schleim- 
haut der  Rachenhöhle  geröthet,  und  die  Mandeln  massig 
geschwollen. 

Am   dritten  Tage  ist   diese  Röthung  und  Ansohwething 
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nook  im  höheren  Orade  bemerklioh ;  die  anginosen  Beschwer- 
den yermehren  sich  dem  entsprechend. 

Am  vierten  Tage  zeigen  sich  auf  den  noch  stärker  ge« 
schwollenen  und  gerölheien  Mandeln  sieben  bis  neun  nadel- 
kopfgrosse  weisse  Fleckchen,  welche  am  fttnflen  Tage  zu 
einem  silbergroschengrossen  weissen  Flecke  zusammenflies- 
sen.  In  einzelnen  F&llen  von  besonders  hochgradiger  Infek- 
tion, insonderheit  bei  skrophulösen  Subjekten,  erfolgt  dieses 
Zasammenfliessen  der  nekrotischen  Fleckchen  schon  gegen 
Bnde  des  vierten  Tages. 

Sobald  dieses  Zusammenfliessen  eingetreten  ist,  wird  das 
Allgemeinbefinden,  welches  am  zweiten ^  dritten  und  bezieh- 
ungsweise am  vierten  Tage  der  Krankheit  meistens  nur  un« 
erheblieh  afBzirt  erscheint,  ungleich  schlechter,  da  sich  dann 
Appetitlosigkeit,  Steigerung  der  anginosen  Beschwerden  und 
Fieber  bemerklich  macht,  selten  jedoch  in  dem  Orade,  dass 
die  Kranken  das  Bett  aufsuchen. 

Bei  Kindern  wird  diese  Krankheit,  weil  die  Prodromi  als 
vorübergehendes  Unwohlsein  keine  Beachtung  veranlassten, 
meistens  erst  am  fOnften  Tage  ihrer  Entwiokelung  erkannt. 

Dadurch  ist  es  zu  erkl&ren,  dass  im  Beginne  einer  Epi- 
demie die  Krankheitsfälle  gewöhnlich  schlimmer  sind  und  un- 
gOnstiger  verlaufen  als  späterhin ;  nicht  etwa,  weil  anfangs  der 
Krankheitscharakter  bösartiger  wäre ,  wie  vielfach  behauptet 
wird ,  sondern  weil  bei  dem  ersten  Krankheitsfalle  in  jeder 
Familie  die  Krankheit  zu  spät  entdeckt  wird,  und  deshalb 
ungestört  sich  zur  höchsten  Potenz  entfalten  kann.  Die 
folgenden  Krankheitsfälle  werden  in  jeder  Familie  immer 
leichter  und  frühzeitiger  entdeckt ,  weil  die  Aufimerksamkeit 
erregt  ist. 

Je  grösser  die  nekrotischen  Mandelflecke,  desto  hoch- 
gradiger die  subjektiven  und  objektiven  Krankheitserschein- 
ungen. 

Bei  vielen  Kranken  stellt  sich  am  fünften  Tage  ein 
widerlich  sflsslicber,  an  Hefe  erinnernder,  Oerueh  des  Mun- 
des ein. 

Schreitet  man  an  diesem  Tage  noch  nicht  zur  Desinfek- 
tion der  Miasmen,   so  gesellt  aidi  am    sechsten  Tage  bei 
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hochgradigen  Fäileo  zur  nekrotisehen  Zerslörong  der  Mandel- 
Schleimhaut  Oangrän  des  Parenohjme»  dieser  Draeen, 
welche  dann  in  dem  Grade  gesehwollen  sind,  daiss  sie  die 
Uvula  bertthren,  ja  bisweilen  dieselbe  nach  vorne  vevdrftDgeD. 
Die  nekrotische  Schleimhaut  löst  sich  von  dem  gangrtaesnr- 
ten  Parenchyme  ab ,  und  die  von  der  zerstörten  SobteimbftQt 
befreiten  Stellen  der  Mandeln  haben  dann  ein  M&aliches, 
missfarbiges  Aussehen. 

Der  widrige  Geruch,  die  anginosen  Besehwerden  snd 
das  Fieber  steigern  sich  verhältnissmässig ,  und  esr  stellt  iieh 
insonderheit  wiederholtes  Erbrechen  and  heftiger  Dofst  ein. 
Dass  dieses  Erbrechen  durch  die  in  den  Magen  gekusgtea 
Brandsekrete  veranlasst  wird,  beweist  die  Tbataaehe,  ddea  et 
durch  Darreichung  von  Ohiorwasser  sofort  sistirt  wird; 
auch  der  Durst  wird  durch  nichts  so  sehr  gemässigt,  als  dnreb 
kleine  Gaben  Chlorwasser. 

Während  die  bisher  übliche  Behandlang  (mit  Hö)leni»te» 
und  Chlorkali)  nicht  verhindert,  dass  in  vieien  PälleMI  am 
sechsten  Tage  der  Krankheit  Gangrän  der  Mandela  ctolritt, 
so  erweist  sich  die  frühzeitige  Darfeiohung  des  Cblomc^aaeefft 
immer  heilsam  und  führt  am  sechsten  Tage  der  Krankheit 
zur  Konvalescenz,  objektiv  erkennbar  an  dem  MacUasae  alto 
Symptome,  sowie  an  der  beginnenden  Ablösung  der  nekro- 
tisch zerstörten  Mandelschleirahaut ,  welche  am  siebenten 
Tage  mit  Hinterhissung  einer  deutliehen  Narbe  ab- 
fällt. 

Die  Absohwellong  dei;  Mandeln  erfolgt  nach  Sistiraag 
der  Mandelentzündung  durch  Chlorwasser  gewöhnlioh  inner- 
halb einer  Woche  ohne  Medikation. 

Da  in  den  ersten  fünf  Tagen  der  Krankheit  Niemand  vo^ 
hersehen  kann,  ob  die  Infektion  eine  leichte  oder  sdiwere 
und  gefährliche  ist ,  so  muss  der  Arzt  die  Angehörigen  der 
Kranken  über  das  Wesen  und  die  GefUhrlichkeit  dieser  tlleki- 
schen  Krankheit  frühzeitig  sorgsam  unterrichten,  damit  sie 
wegen  der  scheinbaren  Unbedeutetidbeit  der  Krankheft  die 
häufige  Darreichung  des  Chlorwassers  nicht  verabsäamen^  avd 
das  Tempus  utile  medicandi  nicht  unbenutzt  rerstfeieheff  las- 
sen ^  ein  sotohei   Verstamnisa    würde    durch    mehfs   ansto* 
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gleieheo  sein.  Denn  während  man  dureh  frühaeitige  Darreich- 
ung des  antimiaamatidchen  Chlorwaasers,  also  durch  Beseitig- 
ung der  Krankheitsursache,  den  Ausgang  dieser  Entzündung 
in  Oangrän  wahrscheinlich  immer  verhüten  kann,  so  ver- 
mag die  Kunst  gegen  die  ausgebildete  Gangrän  wenig 
oder  nichts.  Vielleicht  dürfte  die  Bxstirpation  der  brandigen 
Mandeln  eben  so  hülfreich  sein,  wie  sich  diese  Operation  bei 
Gangr&n  anderer  Körpertheile  h&ufig  nütalich  erweist 

Ist  das  desinfizirende  Chlorwasser  bis  zum  sechsten  Tage 
der  Krankheit  nicht  zur  Anwendung  gekommen,  konnte  alse^ 
das  giftige  Miasma  ungehindert  fortfahren ,  seine  zerstörende 
Wirkung  zu  ftussem,  gesellte  sich  in  Folge  dessen  zur  Ne- 
krose der  Mandelschleimhant  die  Oangr&n  des  Handelparen- 
chymes,  auch  dann  noch  erweist  sich  (also  am  sechsten  Tage) 
die  Darreichung  des  Chlorwassers  in  vielen  Fällen  heilsam*, 
und  vermag  der  vollständigen  Oangräneszenz  der  Mandela 
noch  Binhatt  zu  gebieten  ;  der  brandige  zerstörte  Kortikal- 
theil  der  Mandeln  fällt  dann  in  einigen  Tagen  ab  ,  eine  tiefe 
öeachwflrsfläche  hinterlassend,  welche  unter  Darreichang  vo» 
Chlorwasser ,  Jodkali-Solution  und  anderen  Adstringentien 
nach  Verlauf  einiger  Wochen  verheilt. 

Wurde  das  Chlorwasser  aber  zu  spät  oder  gar  nicht  an- 
gewendet, so  schreitet  der  brandige  Prozess  fort,  und  zerstört 
am  siebenten  Tage  das  ganze  Parenchym  der  Mandeln. 
Dieselben  bersten  dann,  sehen  missfarbig  aus,  sondern  Jauche 
ab,  welche  einen  widrigen  Geruch  verbreitet  und,  in  den  Ma- 
gen gelangend  ,  Erbrechen ,  Frost  und  Hitze  (Septichämie) 
so  wie  unlöschlichen  Durst  erzeugt. 

Urplötzliah  stellt  sich  dann  unter  beständiger  Steigerung, 
des  Fiebers  (Zunge  trocken  und  kanehlfarbig )  djspnoischer, 
sahaeller,  trockener,  metallischer,  sägender  Athem  ein,  und 
unter  Zanahooe  der  Atbemnoth  erfolgt  der  Tod  meistens  in 
seohs  bis  zw^lf  Standen  nach  dem  Beginne  dieser  Affektion 
dea  Bamus  krjngeus  und  des  Haupistammes  des  Nervus 
vagvB. 

Ob  diese  Affektion  in  Folge  der  brandigen  Zersti^ung 
dea  Nervus    pharyngeua  darob  Sympathie ,  oder  ob  in  Folge 
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der   Blutvergiftung   durch  Jauche    herbeigeführt   wird ,    steht 
dahin. 

Schleppt  sich  in  einzelnen  Fällen  das  Leben  bis  zum 
achten  oder  neunten  Tage  der  Krankheit  hinaas,  so  macht 
die  Gangrän  dem  Sphacelus  Platz,  welcher  das  Krstnkoi* 
Zimmer,  trotz  Oeffnene  aller  Fenster,  mit  einem  solchen  Fötor 
erftlllt,  dass  die  Krankenwärter  dasselbe  häußg  verlassen  mOs- 
sen,  um  sich  in  reiner  Luft  zu  erholen.  Nur  der  prophy- 
laktische Gebrauch  der  Spirituosen  und  des  Ghlorwassera 
kann  die  Zimmergenossen  solcher  Kranken  vor  Ansteokang 
schützen. 

Die  Kranken  selbst  aber,  welche  wegen  der  in  den  Ma- 
gen und  ins  Blut  gelangenden  Jauche  an  unlöschliehem  Durste, 
Uebelkeit,  Erbrechen  ,  und  abwechselnd  an  Frost  und  Hitae 
unsäglich  leiden,  ist  in  diesem  Stadium  desparatum  das  Chlor- 
wasser das  einzige  Labsal ,  weil  es  durch  Desinfektion  der 
Jauche  die  gedachten  Symptome  wenigstens  zeitweilig 
mildert,  wenn  es  auch  nicht  mehr  im  Stande  ist,  den  baldi- 
gen Tod  abzuwenden. 

Wie  man  unter  solchen  Umständen  der  drohenden  Lähm* 
ung  des  Nervus  vagus  durch  die  Tracheotomie  zu  begegnen 
denken  kann,  ist  unerklärlich ;  noch  unerklärlicher  aber  sind 
die  Berichte  über  glückliche  Erfolge,  welche  man  dieser  Ope- 
ration beimisst.  Ohne  Zweifel  wurde  in  solchen  Fällen  die  Ope- 
ration ohne  Noth  gemacht,  und  diese  Kranken  genasen  trotz 
der  Operation. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  über  die  Stärke  und  Dosis  des 
zu  reichenden  Chlorwassers  meine  Erfahrungen  mitzutheilen. 
Bei  früh,  d.  h.  in  den  ersten  drei  Tagen  der  Krankheit, 
entdeckten  Krankheitsfällen  genügt  eine  Mischung  von  Chlor- 
wasser und  destillirtem Wasser  zu  gleichen  Th eilen,  wo- 
von ich  zweistündlich  einen  halben  Theelöffel  voll  nehmen 
lasse.  Fünf  Minuten  nach  dem  Einnehmen  lasse  ieh  einen 
Schluck  Wasser  nachtrinken,  um  das  Chlorwasser  im  Hagen 
zu  verdünnen.  Bei  Beobachtung  dieser  Vorsieht  habe  ieh 
niemals  Nachtheile  vom  Gebrauche  dieses  Heilmittels  beobachtet 
Es  kommt  bei  diesem  Mittel  nicht  auf  die  Quantität,  son- 
dern nur  auf  die  Häufigkeit  der  Darreichung  an;  jei 
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tnör  die  Krankheit ,  desto  kräftiger  muss  das  Chlorwasse^, 
und  desto  h&ufiger  die  Darreichung  desselben  sein. 

Kooimt  der  Kranke  am  vierten  Tage  der  Ansteckung 
in  meine  Behandlung  (einzelne  nadelkopfgrosse  nekrotische 
Flecke),  so  reiche  ich  zweistündlich  einen  halben  Theelöffel 
voll  von  einer  Mischung,  welche  aus  zwei  Theilen  Chlor- 
wasser und  einem  Theile  destillirten  Wassers  besteht. 

Kommt  dieses  Mittel  erst  am  fünften  Tage  (silbergro- 
sehengrosse  Flecke)  zur  Anwendung,  so  lasse  ich  von  der^ 
selben  Mischung  am  ersten  Tage  stündlich  einnehmen,  und 
lasse  mit  dem  Nachtrinken  des  Wassers  einige  Mjnuten  län- 
ger zögern,  weil  dadurch  die  Wirkung  verstärkt  wird. 

Wird  das  Chlorwasser  zuerst  am  sechsten  Tage  der 
Krankheit  (beginnende  Gangrän)  gereicht,  so  empfehle  iah 
eine  Mischung  von  drei  Theilen  mit  einem  Theile  Wasser: 
stündlich  einen  halben  Theelöffel  voll  bis  zur  erkennbaren 
Konvaleszenz,  und  dann  in  selteneren  Gaben. 

Zeigt  die  Krankheit  am  siebenten  Tage  die  Symptome 
der  penetrirenden  Gangrän,  so  kann  nur  noch  das  un ver- 
mischte Chlorwasser  eine  kräftige  und  heilsame  Wirkung 
äussern.  Je  stärker  das  Mittel  gereicht  wird,  desto  schneller 
lasse  man  Wasser  nachtrinken;  bei  Anwendung  des  unver- 
mischten  Chlorwassers  kann  man  aber  ohne  Nachtheil  sehr 
wohl  zwei  Minuten    mit  dem  Nachtrinken  zögern. 

Unverdünntes  Chlorwasser  erzeugt  kein  stärkeres  Brennen 
im  Halse  und  Magen ,  als  etwa  ein  Schluck  unvermischten 
Cognacs  oder  Rums.  Sollten  einzelne  Kranke  über  stärkeres 
Brennen  besonders  klagen,  so  können  sie  ja  etwas  schneller 
nachtrinken,  worauf  jedes  unangenehme  Gefühl  sofort  aufhört. 
Dm  aber  jedem  Nachtheile  vorzubeugen,  so  verordne  ich  allen 
Kranken,  welche  Chlorwasser  nehmen,  eine  Oel-Bmulsion  zum 
alternirenden  Gebrauehe,  um  einer  etwaigen  Reizung  des  Ma- 
gens entgegenzuwirken.  Bei  diesem  Verfahreui  habe  ich  nie- 
mals eine  vom  Chlorwasser  herrührende  naohtheilige 
Nebenwirkung  beobachtet.  Kindern  unter  drei  Jahren 
habe  ich  fast  eben  so  grosse  Gaben  dieses  Mittels  gegeben, 
weil  aUzukleine  Gaben  die  kranken  Mandeln  nicht  vollstän- 
dig bespülen  und  vielleicht   gar  nicht    bis  in  den  Magen  ge- 
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laugen  würden;  was  durchaus  nöthig  ist,  weil  die  in  den 
Magen  gelangten  Miasmen  und  abgestossenen  nekrotwobeD 
und  gangränösen  Hautfetzen  gleichfalls  desinfleiri  werden 
mflssen. 

Die  abwechselnde  Darreichung  von  Oel-Emulaioo  ist  in- 
sonderheit bei  Scharlachbräune  erforderlich)  um  die  Kranken 
vor  Durchfall  zu  bewahren,  welcher  bei  allen  akuten  Bxmn- 
themen  und  entzandlichen  Krankheiten  überhaupt  geflUirlich 
werden  kann ,  insoferne  sich  die  Kranken  beim  httufigcn 
Aufstehen  leicht  erkälten  können. 

Wie  bei  allen  anderen  miasmatischen  Krankh^tea,  so  iiA 
auch  bei  Behandlung  der  miasmatischen  und  Seharlacbbräune 
reine  Luft  von  derselben  Wichtigkeit,  als  das  desinfitirende 
Ch  1  or  w  as  s  er. 

Die  höchst  gelegen  en  Zimmer  in  jedem  Banse  sind 
die  besten,  weil  die  Miasmen  nur  in  den  tieferenRegionen 
—  in  Anbetracht  ihrer  Schwere  —  vorkommen.  Bodenkao- 
mern  mit  Bretterwänden  eignen  sich  für  alle  an  miasmati- 
schen Krankheiten  Leidenden  am  besten.  Wer  solche  Kranke 
im  Erdgeschosse  behandelt,  wird  schlechte  Erfolge  ersielen. 

Wie  bei  Cholera,  Ruhr,  Tjphus,  Blattern,  so  mass  aueb 
bei  der  miasmatischen  und  Scharlaohbräune  eine  wirksame 
Ventilation  eingerichtet  werden. 

Dass  man  bei  Scharlach  noch  vielfach  die  Krankenzim- 
mer hermetisch  verschliesst,  obwohl  man  bei  B^aod- 
Inng  der  übrigen  miasmatischen  Krankheiten  die  Wichtigkeit 
gut  ventilirter  Zimmer  glücklicherweise  erkannt  hat ;  ist  on- 
ei^lärlich.  Die  von  solchen  Kranken  ausströmenden  Mtafl* 
men  müssen  nothwendig  durch  ergiebige  Ventilation  ab- 
geleitet werden,  wenn  sie  nicht  die  Krankheit  steigern  nni 
den  Zimmergenossen  schädlich  werden  sollen. 

Kollege  Kugel  mann  in  Hannover  (vergl.  Deatsoke 
Klinik  1869  I.Quartal)  bewirkt  diese  von  ihm  gleiofaialls  em- 
pfohlene Ventilation  durch  das  Oeffnen  der  Thflr  zu  einem 
stark  ventilirten  Nebenzimmer.  Bei  milder  Temperatur  seheiAt 
mir  diese  Methode  nicht  wirksam  genug  sn  sein,  und  b^ 
kaltem  Wetter  dürfte  es  schwer  sein ,  die  Temperatar  ssf 
lö  bis  16  Grad  Wärme  su  erhalten. 


Beiden  Bedenken  begegnet  man  darch  direkte  Ventila- 
tion, welche  man  in  jedem  Krankenzimmer  ex  tempore  zweck- 
dienlich 80  herstellt,  dass  man  in  zwei  gegenüberliegenden 
Penstern  eine  der  oberen  Glasscheiben  entfernt,  oder  in  einer 
dem  Fenster  gegenüberliegenden  Thür,  und  zwar  im  unteren 
Fache  derselben,  eine  etwa  quadratfussgrosse  Oeffnting  anbrin- 
gen l&ast.  Um  die  so  entstehende  Zugluft  zu  massigen  und 
UQSch&dlich  zu  machen,  lässt  man  in  der  Fensteröffnung  ein 
Brett  oder  eine  Papptafel  zwischen  zwei  schliessenden 
Seiten  -  oder  Backenstfleken  so  schräg  nach  innen  und  oben 
geiichteC  anbringen,  dass  die  eindringende  Luft  nur  auf- 
wärts strömen  kann;  wogegen  der  im  unteren  Theile  der 
gegenüberliegenden  Thflr  anzulegende  Ventilator  so  gerichtet 
sein  muss,  dass  die  eindringende  Luft  nur  nordwärts  strö- 
men kann. 

In  kalter  Jahreszeit  wird  durch  Heizung  des  Zimmers 
die  V^irksamkeit  solcher  Ventilatoren  noch  gesteigert ,  weil 
die  ei^ärtntcr  Luft  expandirt  wird  and  reichlicher  ausströmt, 
wodarch  de?  Zufloss  kalter  frischer  Luft  natürlich  vermehrt 
wird. 

Das  Krankenbett  muss  natürlich  so  gestellt  werden,  dass 
der  Kranke  von  der  erregten  Luftströmung  nicht  ftlhlbar  ge- 
troffen wird.  In  kleinen  Krankenzimmern  kann  man  das 
Bett  auch  durch  ein  vorgehängtes  Laken  oder  durch  einespa- 
nische Wand  schützen,  wenn  man  ängstlich  ist;  noth wendig 
ist  das  nie. 

Die  nach  diesem  einfachen  Systeme  aus  Blech  und  Glas 
angefertigten  Ventilatoren  empfehlen  sich  auch ,  in  angemes- 
sener Anzahl  angebracht,  für  Krankenhäuser,  Gef&ngnisse 
und  Konvikte  aller  Art,  da  sie  die  Reinigung  der  Zimmerluft 
ungleich  entschiedener  bewirken,  als  alle  anderen  jetzt  üb- 
liehen  und  oft  sehr  kostspieligen  Ventilations-Apparate,  deren 
lange  Röhren  den  Abzug  der  Zimmerluft  sehr  erschweren, 
zumal  bei  herrschendem  VTinde. 

Drei  Militär -Lazarethe  habe  ich  auf  die  angegebene  ein- 
fache Weise  ventilirt,  und  ich  kann  versichern,  mit  dem  gün- 
stigsten Erfolge;  was  meine  Vorgesetzten  häufig  und  ent- 
schieden anerkannten. 

8  • 
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Diese  bleibenden  Ventilatoren  mflssen  natflrlieh  mit  Schar- 
hieren versehen  sein^  damit  sie  der  Witterung  entspreebeod 
gestellt  werden  können. 

Es  bleibt  eine  wichtige  Aufgabe  der  Aerzte,  ihren  Klien- 
ten die  Einrichtung  solcher  Ventilatoren  zu  empfehlen.  Die 
insonderheit  bei  Frauen  herrschende  Luftscheu  liefert  den 
Beweis ,  dass  die  meisten  Aerzte  den  Werth  der  Ventilation 
noch  nicht  hinreichend  würdigen  oder  ihrer  Ansicht  keine 
Geltung  zu  verschaffen  wissen.  Bei  Behandlung  aller  mias- 
matischen Krankheiten  ist  eine  ergiebige  Ventilation  des 
Krankenzimmers  als  ein  eben  so  wichtiges  Heilmittel  za  be- 
trachten, als  die  Desinfektion  der  in  den  Organismus  gedran- 
genen  Miasmen. 


Einige  Bemerkungen  über  die  seitlichen  Verkrümm- 
ungen der  Wirbelsäule  bei  jungen  Mädchen.     Vod 

Dr.  A,  Werner  in  Berlin. 

(Zweiter  Artikel  *)• 

Man  wird  aus  unseren  Anschauungen,  die  wir  im  ersten 
Artikel  in  aller  Kürze  kundgegeben  haben  ,  von  seibat  wohl 
gewisse  Folgerungen  fQr  die  prophylaktische  und  kurative 
Behandlung  der  seitlichen  Schiefheit  heranwachsender  M&d- 
eben  zu  ziehen  im  Stande  sein,  im  ersten  Artikel  haben  wir 
vorzugsweise  von  derjenigen  Schiefheit  der  Wirbelsäule  ge- 
sprochen ,  die  mit  jener  seitlichen  Kurvatur  im  oberen  Dor* 
saltheile  beginnt  und  zu  der  konsekutiv  eine  entgegengesetzte 
Kurvatur  des  Lumbartheiles  hinzukommt.  Wir  sprechen  jetzt 
von  derjenigen  Schiefheit ^  die  mit  einer  seitlichen  Kur- 
vatur des  Lumbartheiles  beginnt  und  wo  die  entge- 
gengesetzte Kurvatur  der  oberen  Dorsalportion  konsekutiv 
sich  einstellt. 


')  S.  d.  JoufD.  März-  ApiilHett  S.  189. 
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Alles,  was  bei  aufrechter  oder  auch  bei  sitzender  Stellung 
das  Becken  in  eine  anhaltend  schiefe  Position  bringt,  z.  B. 
Nachlässigkeit  oder  schlechte  Gewohnheit  beim  Gehen,  beim 
Schreiben,  beim  Zeichnen,  beim  Klavierspielen,  beim  Nähen, 
Sticken  oder  bei  Verrichtung  anderweitiger  Handarbeit,  ferner 
Verktkrzung  eines  Beines  gegen  das  andere,  erzeugt  eine  seit- 
liche Krümmung  der  Lumbarportion  der  Wirbelsäule,  welche 
je  nach  der  Andauer  und  Intensität  der  Ursache  mehr  oder 
minder  bleibend  wird.  Man  sollte  dergleichen  Einflüsse  oder 
Qble  Gewohnheiten,  die  eine  andauernde  Schiefstellung  des 
Beckens  bewirken,  nie  zu  leicht  nehmen  oder  übersehen ;  man 
sollte  immer  bedenken,  in  welcher  Aktion  dabei  die  Muskeln 
versetzt  werden,  welche  die  Lumbarportion  der  Wirbelsäule 
gegen  das  Becken  stützen  oder  halten.  Hr.  Brod hurst  ge- 
denkt meines  Verwandten,  des  früheren  Professor  Werner 
in  Königsberg,  welcher  in  seinen  „Grundzügen  der  Ortho- 
pädie^^ einige  Fälle  anführt,  die  die  mächtige  Einwirkung 
einiger  Muskeln,  namentlich  des  Quadratus  lumborum  und 
des  Psoas,  auf  Erzeugung  der  seitlichen  Lumbarkurvatur  deut- 
lich darthun.  Wir  brauchen  wohl  nicht  auf  die  Aktion  dieser 
Muskeln  bei  der  Schiefstellung  des  Beckens  näher  einzugehen; 
wir  müssen  die  genaue  Kenntniss  dieser  Aktion  voraussetzen 
und  erwähnen  nur,  dass,  wenn  auch  in  seltenen  Fällen,  durch 
die  Thätigkeit  dieser  Muskeln  die  Lumbarkurvatur  der  Wir- 
belsäule plötzlich  erzeugt  wird,  diese  Kurvatur  in  den  meisten 
Rillen  bei  der  andauernden  Schiefstellung  des  Beckens  ganz 
allmähiig  herbeigeführt  wird  und  unbeachtet  bleibt,  bis  plötz- 
lich bei  irgend  einer  Gelegenheit  wahrgenommen  wird,  dass 
eine  Hüfte  mehr  hervorsteht  als  die  andere. 

Wir  müssen  aber  auch  noch  der  Rotation  der  Wirbel- 
säule gedenken,  die  mit  der  seitlichen  Kurvatur  derselben 
immer  sich  mehr  oder  minder  verbindet;  sie  ist  gewissermas- 
sen  eine  nothwendige  Folge  derselben.  In  unserem  früheren 
Artikel  haben  wir  schon  erwähnt,  dass  das  Uebergewicht  oder 
die  Last,  welche  den  oberen  Theil  der  Wirbelsäule  nach  einer 
Seite  hin  drängt,  auch  eine  Drehung  um  ihre  Axe  bewirkt. 
,,Lassen  wir,^^  sagt  Hr.  Brodhurst,  „auf  eine  gekrümmte  Feder 
eine  Kraft  in  einer  Richtung  wirken,  die  nicht  in  der  Krümm- 
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ung  der  Feder  liegt,  sondern  von  ihr  verschieden  ist,  so  dreht 
sich  die  Feder  um  ihre  Axe;  oder  wenn  wir  an  die  Spitse 
einer  Säule,  die  schon  nach  einer  Sichtung  hin  gekramiDt 
ist,  z.  B.  nach  Norden,  eine  Last  anhängen,  die  nach  OateD 
zieht,  so  wird  sich  die  Säule,  wenn  sie  biegsam  ist,  oaoh 
Westen  krflmmen  und  von  ihrer  Richtung  nach  Norden  ver- 
lieren oder,  mit  anderen  Worten,  sie  wird  sich  um  ihre  Axe 
drehen.  Fast  ganz  so  verhält  es  sich  auch  mit  der  Lumbar- 
portion  der  Wirbelsäule;  ist  diese  nach  vorne  gekxammt,  ao 
muss  durch  die  früher  erwähnte  Muskeiaktion  und  nament- 
lich durch  die  oben  mehr  nach  einer  Seite  hinwirkende  Ge- 
walt die  Lumbarportion  um  ihre  Axe  sich  drehen.  Dieae 
Drehung  macht  sich  an  der  konkaven  Seite  der  Kurve  bemerk- 
lich und  die  Querfortsätze  der  Wirbel  neigen  und  sinken  gegen 
den  Bauch  hin,  während  die  Dornfortsätze  an  der  konvexen- 
Seite  der  Kurve  mehr  sich  heben  und  hervorragen,  die  an 
sie  sich  ansetzenden  Muskeln  mehr  emporbringen  und  sie  voller 
und  dicker  erscheinen  lassen.  Ich  habe  einmal  oder  zweimal 
Gelegenheit  gehabt,  diese  Thatsache  hervorzuheben  und  vor 
dem  Irrthum,  diese  anscheinende  Fülle  der  Muskeln  für  wirk- 
liche Hypertrophie  zu  halten,  zu  warnen  und  unnütze  und 
selbst  gefährliche  Einwirkungen  abzuwenden/' 

Was   nun  die  Prognose  derjenigen  seitlichen  Krümaiiing 
der  Wirbelsäule  bei  heranwachsenden  jungen  Mädchen,  wovon 
hier  die  Rede  ist,  betri£ft,  so  müssen  wir  sie  alle  für  heilbar 
erklären^  indem   wir  diesen  Aussprifch  thun,  sehen  wir  na- 
türlich von  den  Fällen  ab,  bei  denen  Rhachitis  oder  wirkliobe 
Erkrankung  der  Wirbel  im  Spiele  ist  und  auch  von  den  alten 
eingewurzelten  Fällen   von  Skoliose,    wo   die  Wirbel  bereits 
eine  Formveränderung  erlitten  haben ^  wir  haben  nur  die  be- 
ginnende seitliche  Krümmung  im  Auge,  bei  der  keine  andere 
Ursache  einwirkt  als   die  ungleiche  Aktion  der  Muskeln   an 
beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  oder  die  ungleiche  Vertheilung 
ihrer  Thätigkeit  oder  Last,  welche  die  Wirbelsäule  zu  tragen 
hat.  „Wenn/^  sagt  Hr.  Brodhurst  ganz  richtig,  „bei  der  be- 
ginnenden Dorsalkurvatur  junger  heranwachsender   Mädchen 
alle  Einzwängung  durch  Schnürleiber,    Kleidungsstücke  oder 
andere  Dinge  vermieden   wird,    wenn   bei    der  beginnenden 
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Loinbarkaffvatiir  jede  üble  Oewohnheiti  in  der  Stellung  und 
Haitnng- des  Körpers  aireng  abgewehrt  und  wenn  femer  dafOr 
gesorgt  wird,  daas  die  Tbätigkeit  der  Muskeln  auf  beiden 
Seiten  der  Wirbels&ule,  nacnentlich  aber  die  Aktion  der  Arme 
und  Beine,  wechselnd  oder  in  gleicher  Weise  in's  Spiel  tritt, 
so  wird  nicht  nur  die  Zunahme  des  Uebels  verhindert,  son- 
dern dasselbe  auch  beseitigt.  Es  muss  wohl  bedacht  werden, 
dass  alle  Beugung,  Streokung  und  Di'ehung  der  Wirbel  gegen- 
einander nur  mit  Kompression  und  Drehung  derlntervertebral- 
sabstans  im  Stande  kommt  und  dass  die  Knochen  selbst  da- 
bei nicht  im  Oeringsten  in  ihrer  Form  sich  ändern.  Die 
Frage,  die  hier  au  lösen  ist,  ist  also:  in  weicher  Zeit» 
daner  ein  konstanter  Druck  nach  einer  Richtung  hin  eine 
wirkliche  und  dauernde  Pormveränderung  in  ben  Inter- 
vertrebralknorpeln  herbeizuführen  im  Stande  ist?  Ich  habe 
noch  keinen  bestimmten  Anhalt  flkr  die  Beantwortung  dieser 
Frage.'^  —  Hiervon  ist  aber,  wie  man  leicht  begneift,  die  Pro- 
gnose, ob  und  in  welchem  Qrade  eine  seitliche  Krümmung  der 
Wirbelsäule  heilbar  sei,  abhängig.  Es  ist,  wie  Hr.  Brod- 
hnrst  bemerkt,  behauptet  worden,  dass  alle  mit  Rotation 
Terbundeoe  seitliche  Krttmmung  der  Wirbelsäule  unheilbar  sei, 
weil  dabei  die  Zwischenwirbelknochen  immer  eine  Formver- 
Snderong  in  verschiedenen  Grade  erlitten  haben;  es  gibt  aber 
auch  noch  Mittel  oder  Methoden,  welche  dahin  wirken  kön- 
nen, die  Zwisohenwirbelknorpel  zur  normalen  Form  zurüok- 
zufllhren,  wenn  ihre  Deformität  nicht  zu  gross  geworden,  und 
es  kann  also  selbst  hier  nicht  immer  Unheilbarkeit  behauptet 
werden. 

Was  die  lange  Zeit  bestandene  Kompression  der  Zwi- 
sehenwirbelknorpel  stets  nach  einer  Seite  hin  bedeutet  und 
in  wie  weit  dadurch  die  Heilbarkeit  der  hier  in  Rede  stehen- 
der Skoliosen  bedingt  wird,  geht  aus  den  Untersuchungen 
von  Hirschfeld  in  Prag  und  von  Brodhurst  in  London 
deutlich  hervor.  Die  Wirbelsäule  eines  normal  entwickelten 
Kindes  ist  nach  der  Geburt  und  so  lange  es  in  liegender  Stel- 
lung umhei^tragen  wird,  wie  schon  frUher  erwähnt,  ganz 
gerade;  sie  hat  gar  keine  Kurven,  folglich  sind  die  Zwischen- 
wirbelknorpel nirgends  naoh  einer  Seite  hin  mehr  zusammen- 
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gedrückt  als   nach  der  anderen.    Erst  wenn    das  Kind    «oe 
aufrechte  Stellung  annimmt  und  umherl&uft,  bekommt  die  Wir- 
belsäule durch   die  Thätigkeit  der  Muskeln,    welche   sie    mit 
der  Last,  die  sie  an  dem  Kopfe  und  den  Brustgliedern  sa  tra- 
gen hat,  aufrecht  und  in  Gleichgewicht  zu  erhalten  bestimmt 
sind,   nach  und  nach   die  normalen  Kurven,  von  denen    die 
Rede  gewesen  ist,  und  es  kommen  diese  Krümmangen  nioht 
durch  Formveränderung  der  Wirbelkörper,  sondern  durch  Kom- 
pression   der  Zwischenwirbelknorpel    nach    einer  bestimmten 
Seite   hin    zu  Stande.     Welche  Elastizität  haben    aber   diese 
Knorpel?    Heben    sie  sich  wieder  empor,    wenn    der  Driiek 
nachlässt?    Wie  viel  Jahre  des  Druckes  müssen  vei^ehen,  be- 
vor diese  Knorpel  die  Elastizität,    die  sie  besitzen,   gänstioh 
verlieren?     Diese  Fragen  sind   von  Wichtigkeit  für  die  Pro- 
gnose der  seitlichen  Verkrümmungen,  von  denen  wir  hier  spre- 
chen und  mit  welchen  eine  Rotation  um  die  Axe  verbanden 
ist.    Hirschfeld    hat  von  einer  Wirbelsäule  eines  Erwaoh- 
senen    alle  Muskeln   sorgfältig  abgenommen,    aber   die  Liga- 
mente vollständig  unversehrt  gelassen.    Als  nun    die  Wirbel- 
körper vollständig  entblösst  waren,    verschwanden  alle  nor- 
malen Kurven   der  Wirbelsäule,    indem  die  Zwischenwirbel- 
knorpel da,  wo  sie  nach  einer  Seite  hin  komprimirt  gewesen 
waren )  sich  von  selbst  wieder  hoben  und  eine  gleichmässij^ 
Höhe  erlangten.   Hr.  Brodhurst  hat  ähnliche  Untersuchungen 
an  der  Wirbelsäule   eines  34  jährigen    nnd  eines  43  jährig^i 
Individuums  vorgenommen  und  ist  genau  zu  demselben  Resul- 
tate   gelangt.     Die  Zwischenwirbelknorpel  hatten    durch   die 
eine  so  lange  Reihe  von  Jahren  bestandenen  normalen  Krümm- 
ungen der  Wirbelsäule  nichts  von  ihrer  Elastizität  eingebflsst; 
sie  hoben  sich  wieder  empor  und  die  Wirbelsäule  wurde  ge- 
rade.   Es  rouss  also,  so  schliesst  Hr.  Brodhurst,  auch  eine 
seitliche  Kurvatur  der  Wirbelsäule  sehr  viele  Jahre  bestehen, 
ehe  die  Zwischenpolster  zwischen  den  Wirbeln  die  Fähigkeit, 
sich   wiederherzustellen ,   verlieren ,   und  es  könnte  höchstens 
von  sehr  alten  Fällen  gesagt  werden,    dass  sie  der  Heilung 
widerstehen  und  zwar  in  Folge  der  so  lange  bestandenen  Ver- 
kürzung und  Dehnung  gewisser  Muskeln  und  der  hinzugekom- 
menen Veränderung  der  Ligamente. 
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In  progooslischer  Bwiehong,  oder  wenn  es  sich  um  die 
Frage  handelt,  ob  eine  seitliche  Schiefheit  der  Wirbels&ule 
heilbar  sei  oder  Dicht,  gibt  es  ein  gates  Merkmal,  auf  wel- 
ches Hr.  Br od  hurst  aufmerksam  macht.  Bringt  man  näm- 
lich das  Mftdchen  in  eine  horizontale  Lage  und  verschwindet 
oder  vermindert  sich  hierbei  auch  nur  im  geringen  Grade 
die  Skoliose  von  selbst,  so  ist  der  Fall  als  heBbar  zu  be- 
trachten. 

Was  nun  die  Behandlung  der  hier  besprochenen  Schief- 
heit der  Wirbels&ule  bei  heranwachsenden  Mädchen  betriff^ 
so  haben  wir  schon  bei  derjenigen  Form,  welche  mit  einer 
Dorsalkurvatur  beginnt  und  zu  der  sich  konsekutiv  eine  Lum- 
barkurvatur  hinaugesellt^  von  den  Mitteln  gesprochen,  welche 
dagegen  anzuwenden  seien.  Wir  haben  diese  Mittel  aller- 
dings nur  im  Allgemeinen  angedeutet,  aber  dies  genagt  wohl 
für  den  verständigen  Arzt  und  deshalb  haben  wir  auch  bei 
der  anderen  Form,  welche  mit  einer  in  Folge  von  Schiefstel- 
lung des  Beckens  eingetretenen  Lumbarkurvatur  beginnt  und 
zu  der  konsekutiv  eine  Dorsalkurvatur  hinzukommt,  hier  nur 
sehr  wenig  zu  sagen.  Die  Hauptindikation  bleibt,  dem  Becken 
seine  gerade  und  richtige  Stellung  zu  geben  und  es  fortwäh- 
rend in  dieser  Stellung  zu  bewahren.  Gewöhnt  sich  ein 
kleines  Mädchen,  beim  Stricken,  Klavierspielen,  oder  Ober- 
haupt bei  einer  länger  dauernden  sitzenden  Beschäftigung, 
also  auch  auf  den  Schulbänken,  schief  zu  sitzen,  oder,  mit 
anderen  Worten,  meistentheils  den  Körper  auf  einem  und  dem- 
selben Sitzbeinhöcker  lasten  zu  lassen,  so  muss  man  das 
nie  dulden,  und  es  mflssten  auch  die  Erzieher  und  Lehrer 
diese  Sorge  übernehmen.  Beruht  die  Schiefstellung  des  Beckens 
nicht  auf  abier  Gewohnheit  beim  Sitzen,  sondern  darauf, 
dass  das  eine  Bein  in  Folge  irgend  eines  Fehlers  etwas  har- 
zer ist  als  das  andere,  so  muss  diese  Ungleichheit  durch  einen 
erhöhten  Absatz  unter  dem  Schuh  oder  Stiefel  des  verkürzten 
Beines  beseitigt  werden.  Unter  gewissen  Umständen  sind  auch 
Kissen  anzuwenden ,  welche  eine  Seite  des  Beckens  erhöhen. 
Hr.  Brodhurst  erzählt  folgenden  Fall,  den  wir  zum  Schlüsse 
noch  mittheilen  wollen. 

Fräulein  A.  W.,  19  Jahre  alt,  hat  lange  an  skrophulöser 
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Entzöndung  des  linken  Eniees  gelitten,  welche  so  sohlimm 
wurde,  dass  man  eine  Amputation  vornehmen  au  mflssen 
glaubte.  Als  ich  die  Kranke  im  Januar  1861  zuerst  sah,  fistod 
ich  im  geschwollenen  Kniegelenke  drei  Fistelöffnnngen ,  aus 
denen  öfter  kleine  Slüokchen  Knochen  herausgekommen  wa- 
ren. Nach  18  Monaten  war  die  Kranke  im  Stande,  mit  Hälfe 
eines  8toek€8  herumzugehen.  Als  ich  sie  zwei  Jahre  sp&ter 
wieder  sah,  fand  ich,  dass  die  Lumbarportion  der  Wirbels&ale 
seitlich  gekrümmt  war,  obwohl  die  Kranke  unter  dem  linken 
Fusse  einen  höheren  Absatz  trug,  als  unter  dem  rechten. 
Die  seitliche  Krömmung  der  Wirbelsäule  zeigte  sieh  aber  be- 
sonders, wenn  sie  sass,  und  verschwand  zum  Theil,  wenn  sie 
lag.  Da  ich  bemerkte,  dass  weniger  beim  Gehen  und  Ste- 
hen als  beim  Sitzen  das  Becken  eine  schiefe  Stellung  annahnn 
und  dass  dadurch  die  Kurvatur  der  Wirbelsäule  verursacht 
wurde,  so  suchte  ich  dem  dadurch  entgegen  zu  wirken,  das« 
ich  die  Kranke  beim  Sitzen  eine  solche  Stellung  einnehmen 
liess,  die  die  Schiefsteilung  des  Beckens  verhinderte.  Darob 
genaue  Messung  der  beiden  Beine  und  durch  Ermittelung 
der  Differenz  ihrer  Länge  suchte  ich  mich  von  dem  Grade 
der  Sehiefetellung  des  Beckens  zu  aberzeugen  und  Hess  ein 
keilförmiges  Kissen  anfertigen,  welches  die  Kranke  beim  Sitaen 
stets  unterlegen  musste  und  welches  genau  so  geformt  war, 
dass  die  eine  Seite  des  Beckens  gehoben  wurde  und  die  Schieb 
heit  desselben  verschwand.  Es  hatte  dieses  die  gute  Wirkung, 
dass  sich  nach  und  nach  die  seitliche  Krümmung  der  Lan- 
barportion  der  Wirbelsäule  verlor.  Das  Kissen  hob  nämlich 
die  eine  Seite  des  Beckens  so  weit  empor,  als  es  beim  Ste- 
hen der  Kranken  sich  senkte,  und  bewirkte  eine  Schiefstel- 
lung desselben  in  entgegengesetzter  Richtung  und  also  eine 
seitliche  Krümmung  der  Lumbarportion  der  Wirbelsäule  nach 
der  entgegengesetzten  Richtung  hin.^^ 

Unter  Umständen  können  auch  geeignete  Verbände,  Schie- 
nen, Stützapparate  u.  s.  w.  hier  von  Vortheil  sein. 
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//.  KUmsche  Vorleswigen. 

Aus  den  klinischen  Vorlesungen  des  Herrn  B.  E. 
Brodhurst    am  St.  Georgs -Hospital   in   London* 

I.  Ueber  angeborene  Verrenkungen   des  Haftge- 
lenkes als  Gegenstand  der  Orthopädie. 

)«Die  angeborenen  Dislokationen  oder  Verrenkungen 
betreffen  vorzugsweise  das  Hüftgelenk;  andere  Gelenke  «ei- 
gen wohl  auoh  angeborene  Verschiebungen,  aber  sind  nicht 
wirkliche  Verrenkungen,  sondern  nur  Subluxationen  und  wer- 
den gewöhnlich  immer  in  Verbindung  mit  Monstruosität  ver- 
schiedenen Grades,  mit  Paralyse,  Idiotismus  und  Veränder- 
ungen der  Gelenkflächen  angetroffen.  Solche  Deformitäten 
treffen  die  Schulter,  das  Knie,  den  Ellenbogen,  die  Faust  und 
sogar  das  Kiefergelenkr  Von  diesen  Deformitäten  will  ich 
aber  hier  nicht  sprechen,  sondern  nur  von  der  angebore- 
nen Verrenkung  des  Hüftgelenkes.  Diese  Verrenk- 
ungen oder  Ausweichungen  des  Femurkopfes  stellen  sich  in 
drei  Sichtungen  dar,  nämlich:  i)  aufwärts  und  auswärts, 
2)  direkt  aufwärts  und  3)  aufwärts  und  vorwärts;  aber  die 
Irrste  Varietät,  nämlich  die  Luxation  aufwärts  und  auswärts, 
erfordert  allein  unsere  Aufmerksamkeit,  indem  die  anderen 
beiden  Formen  nur  bei  vollständigen  Honstruositäten  gefun- 
den worden  sind.'^ 

,,Die  angeborene  Dislokation  des  Femurkopfes  nach  oben 
und  aussen  auf  dem  Rücken  des  Darmbeines  kommt  meistens 
an  beiden  Seiten  zugleich  vor  und  trifft  weit  häufiger 
das  weibliche  Geschlecht  als  das  männliche«  So  erwähnt 
Dupuytren,  dass  er  im  Laufe  von  20  Jahren  26  Fälle  von 
angeborener  Verrenkung  des  Hüftgelenkes  gesehen  habe,  von 
denen  22  bei  Mädchen  und  nur  4  bei  Knaben  vorgekommen 
waren  und  dass  alle  diese  Fälle  mit  zwei  oder  drei  Ausnah- 
men beide  Hüftgelenke  betrafen.  I  ch  selbst  habe  17  Fälle 
von  angeborener  Luxation  des  Hüftgelenkes  voi^ehabt;  von 
diesen  kamen  14  bei  Mädchen    und  3  bei  Knaben  vor*    Bei 
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einem  Knaben  und  drei  Mädchen   war  die  Luxation  nur  ein- 
seitig, bei  den  übrigen  13  aber  war  sie  doppelseitig/^ 

„Man    hat    sich  lange    mit    der  Frage  beschäftigt,    wie 
diese  angeborene    Luxation*  zu    Stande  komme.    Einige, 
wie  Dupuytren,  haben    eine  fehlerhafte  Bildung   oder    eioe 
mangelhafte  Organisation  der  Oelenktheile  als  Ursache  ange- 
nommen, während  Andere,  wiez.  B.  ßuärin,  glaubten,  das« 
abnorme  Muskelwirkung,  nämlich  krampfhafte  Thätigkeit  beim 
Fötus,  nicht  nur  Subluxation  oder  partielle  Verschiebung  der 
Oelenktheile,    sondern    auch    die  vollständige    Luxation    und 
überhaupt  alle  angeborenen  Deformitäten  der  Oelenke  verar- 
Sache.     Carnochan  spricht  eine  ähnliche  Ansicht    mit  folg- 
enden Worten  aus:    „  „Angeborene  Verschiebungen    in    dem 
Tibiofemoralgelenke  sind  die  Folge  einer  krankhaften  Mnskel* 
retraktion  beim  Fötus  während  seines  Intrauterinlebens."^^  — 
Oegen  diese  Theorie   von  Ouörin    will  ich  nur  eine  einzige 
Thatsache  vorbringen,  nämlich,  dass  in  den  Fällen  von  ange- 
borener Luxation    des  Femurkopfes,    die   ich   gesehen   habe, 
niemals    eine    krampfhafte   Thätigkeit   irgend    eines    Muskels 
oder  einer  Oruppe    von  Muskeln  um  das  Oelenk  herum  oder 
sonst  wo  vorhanden  gewesen  ist  und  dass  ich  niemals  irgend 
eine  Schwierigkeit  gefunden  habe,    das  Olied    wegen   krank- 
hafter Muskelaktion  beliebig  zu  handhaben,  und  deshalb  kann 
ich  auch  nicht  mit  Carnochan  glauben,  dass  eine  abnorme 
spasmodische   Retraktion    der   Muskeltextur    in    Folge    einer 
Störung  des  excito- motorischen  Apparates  des  Rückenmarkes 
die    Ursache   der    angeborenen    Luxationen    sei.     Von    einer 
Störung  des  Nervensystemes  bei  diesen  Kindern  ist  durchaus 
nichts  zu  finden;  sie  sind  im  Oegentheile  in  dieser  Beziehung 
meistens  ganz  gesund  und  ich  kann  mich  keines  Beispieles  er- 
innern, dass  ein  Kind  mit  angeborener  Hüftgelenkverrenkung 
ungewöhnlich  schwächlich  oder  nervös  gewesen  wäre.*^ 

„Die  Ursache  der  angeborenen  Hüftgelenkverrenkung, 
wie  sie  gewöhnlich  sich  zeigt,  ist  meiner  Ansicht  nach  eine 
rein  mechanische.  Es  trifft  das  Uebel  immer  mit  soge- 
nannter künstlicher  oder  aussergewöhnlicher  Entbindung  zu- 
sammen und  kommt  ganz  besonders  bei  Wendungen  und 
namentlich  bei  Steisslagen  vor.     Wenn  während  der  Geburts- 
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aroeit  das  Kind  mit  dem  Steisse  sich  darstellt,  so  wird  es  mit 
den  nach  oben  stark  an  den  Körper  gebeugten  Beinen  und 
mit  den  gegen  den  Thorax  gerichteten  Passen  in  das  Becken 
der  Mutter  binabgedrftngt  und  kommt  auf  diese  Weise  cum  Vor- 
scheine. Die  Anwendung  des  stumpfen  Hackens  oder  auch 
des  stumpfen  Fingers  ist  Seitens  des  Geburtshelfers  bei  dieser 
Kindeslage  bisweilen  nothwendig,  um  die  Geburt  zu  ermög- 
lichen, und  um  den  gehörigen  Zug  ansahen  zu  können,  kann 
der  Hacken  oder  der  gekrOmmte  Finger  nicht  anders  ange- 
setzt werden,  als  in  die  Weichen  oder  hoch  oben  auf  den 
obersten  Theil  der  Oberschenkel  des  Kindes.  Bedenkt  man 
nun,  dass  die  Oberschenkel  hierbei  gegen  den  Bauch  des  Kin- 
des gebeugt  sind,  so  wird  man  begreifen,  dass  die  Gelenk- 
köpfe  gegen  die  hintere  und  untere  Portion  des  Kapselban- 
des gegendrftngen  und  dass  die  Traktion  dahin  wirken  muss, 
den  Gelenkkopf  aus  der  noch  kleinen  und  flachen  Phnne 
herauszubringen/^ 

„Einige  sehr  seltene  Fälle  der  hier  in  Rede  stehenden 
angeborenen  Deformit&t  zeigten  eine  Missbildung  des  Pemur- 
kopfes  und  eine  unvollkommene  Ausbildung  der  Gelenkpfanne 
und  auch  wohl  noch  andere  Anomalieen ,  aber  diese  F&lle 
haben  nicht  viel  mit  denen  gemein,  die  ich  hier  eigentlich 
im  Auge  habe,  indem  bei  den  letzteren  immer  die  Kinder  im 
Debrigen  ganz  gesund ,  gut  entwickelt  und  wohlgen&hrt 
sind/' 

„Die  Symptome  der  angeborenen  Haftgelenkverrenkung 
sind  verschieden  nach  dem  Alter  des  Kindes.  Zur  Zeit  der 
Geburt  und  bald  darauf  bemerkt  man  gar  nichts.  Wenn  das 
neugeborene  Kind  wie  gewöhnlich  ruhig  daliegt,  so  findet 
man  den  Kopf  des  Femur  allenfalls  beim  Strecken  des  Beines 
etwas  hervorragend ,  nur  wenn  das  Kind  aufrecht  gestellt  wird,, 
wird  diese  Hervorragung  auffallend,  indem  der  Gelenkkopf  deut- 
lich nach  obenauf  den  Racken  des  Darmbeines  hinter  die  Gelenk-^ 
pfanne  sich  stellt.  Die  Folge  dieser  Luxation  der  Oberschenkel  zei^t 
sich  alsbaldin  der  Stellung  des  Beckens;  dieses  kommt  in  stftrk.ere 
NeigQog  zu  stehen,  indem  das  Kreuzbein  sich  hebt  und  der  Sc'bam- 
bogen  mehr  hinabsinkt;  der  Bauch  wird  dabei  mehr  hervor- 
ragend und  die  Lumbargegend  auffallend  hohl.    DieTroohan- 
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teren  treten  ungewöhnlich  hervor  and  erscheinen  dem  Kamme 
des  Darmbeines  näher  als  gewöhnlieh;  die  beiden  Oberschea- 
kelköpfe    werden     unterhalb     der    Olutäen    auf  dem    Darm- 
beine fühlbar.     Die   Muskeln    des   luxirten  Gliedes  bleiben  in 
Folge  ihres  nur  geringen  Gebrauches  klein  und  unentwickelt, 
obwohl  die  Rinder  gewöhnlich  im  Uebrigen  ziemlich  lebendig 
und  munter  sind  und  sich  rasch  und  ohne  Sehmerz  henimbe- 
wegen  können.     Diese   Bewegung  oder  vielmehr   das   Stehen 
und    Gehen   solcher   Rinder    ist  jedoch    ganz  eigenthfimlicb ; 
das  Gehen  ist,  wenn  beide  Beine  luxirt  sind^  mehr  ein  Schau- 
keln oder  Wälzen  des  Rumpfes   von  einer  Seite  zur  anderen 
oder  ein  zweiseitiges  Hinken.     Ist  nur  ein  Oberschenkel  luxirt, 
so  ist  das  eine  Bein  verkflrzt  und  die  Ferse  desselben  erreicht 
nicht  den  Boden  und  ob  zeigt  sich  dann  beim  Gehen  ein  auf* 
fallendes  Hinken    an  einer  Seite,    aber    die  Neigung  des  Be- 
ckens ist  geringer,  als  wenn  beide  Beine  luxirt  sind ;  dagegen 
bildet  sich  eine  etwas  seitliche  Schiefstellung  desselben.     Die 
Einbiegung   der   Lumbargegend,   welche    bei    der    aufrechten 
Stellung  des  Rindes  so  auffallend  ist,  verliert  sich,  wenn  das 
Rind  liegt,  und  dann  erscheint    wohl  auch  der  Ropf  des  Fe- 
mur  bis  auf  die  Pfanne  hinabgerOckt,  und  die  normale  L&nge 
des  Gliedes  gleichsam  wieder  hergestellt.'^ 

„In  allen  den  Fällen,  von  denen  ich  hier  spreche,  näm- 
lich in  den  Fällen  von  angeborener  Hüflgelenkverrenkung,  wo 
der  Gelenkkopf  nach  oben  und  aussen  getreten  ist  und  keine 
anderen  Bildungsfehler  vorhanden  sind,  ist,  wie  ich  glaube, 
zur  Zeit  der  Geburt  die  Pfanne  in  Form  und  Dimension 
durchaus  nicht  verändert  und  hat  auch  der  Gelenkkopf  seine 
normale  Beschaffenheit.  Nach  und  nach  treten  jedoch  in  bei- 
den, nämlich  in  der  Pfanne  und  im  Gelenkkopfe,  Veränder- 
ungen ein;  die  Rnorpelschicht  verschwindet  und  die  Pftmne 
fallt  sich  theilweise  mit  zeliig-knochigem  Materiale  ans:  der 
Gelenkkopf  verliert  seine  regelmässige  Form  und  seine  Rnor- 
pelschicht verzehrt  sich.  Das  Rapselband  behält  seine  Iden- 
tität einige  Jahre;  es  verlängert  sich  aber  nach  und  naeh  und 
wenn  endlich  der  Ropf  des  Femur  durch  das  Eapselband  hin- 
dufchdringt  nnd  das  runde  Band  sehr  gedehnt  wird,  gibtaaok 
dieses  endlich  naeh  und  e»  kommt   dann    der  Gelenkkopf  in 
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direkten  Kontakt  mit  dem  Darmbeine.  Alsdann  f&ngt  ein  so- 
genanntes  falsches  Gelenk  an  sich  iiu  bilden;  Verdichtang  des 
Bindegewebes  mit  Ablagerung  von  Lymphe  erzeugen  eine  Art 
Kapsel,  welche  den  Gelenkkopf  an  seiner  abnormen  Stelle 
umfasst  und  ihm  gewissermassen  einen  Halt  gibt«^ 

„Diese  gaiKze  Auseinandersetzung  hat  nichts  Neues;  sie  bezeugt 
den  gewöhnlichen  Hergang  und  soll  auch  nur  dazu  dienen, 
die  Sache  klar  vor  Augen  zu  stellen  und  uns  auf  die  Be- 
handlung zu  fuhren.  Ich  habe  schon  gesagt,  dass,  wenn  ohne 
jede  andere  Abnormität  eine  Luxation  des  Hüftgelenkes  bei  der 
Geburt  zur  Erkenntniss  kommt,  sowohl  die  Pfanne  als  der 
Oelenkkopf  gewöhnlich  noch  ganz  normal  sind.  Man  hat 
dann  gar  keine  Schwierigkeiten,  das  Bein  in  seine  normale 
Stellung  zu  reduziren  und  den  Gelenkkopf  in  der  Pfanne  zu 
erhalten.  Meistens  wird  aber  zur  Zeit  der  Geburt  die  Luxa- 
tion abersehen,  ja  es  wird  kaum  daran  gedacht,  darnach  sa 
Sachen  und  wenn  nach  vielen  Monaten  oder  selbst  Jahren  dasUebeil 
erst  erkannt  wird,  so  haben  die  Veränderungen  im  Gelenke 
schon  stattgefunden,  welche  die  Reduktion  des  Gelenkkopfes 
in  die  Pfanne  und  dessen  Festhaltung  daselbst  unmöglich 
machen.  In  demselben  Maasse  nämlich,  wie  die  Pfanne  mit 
festem  Materiale  sich  ausgefüllt  hat,  hat  auch  der  Gelenkkopf 
durch  Absorption  seine  regelmässige  Form  verloren,  und  die 
Texturen  um  den  Kopf  und  den  Hals  des  Knochens  haben 
mancherlei  Veränderungen  erlitten;  einige  Muskeln  sind  sehr 
gedehnt,  andere  sind  verkürzt  worden;  die  ungewöhnlich  ge- 
dehnten Muskeln  haben  nach  Guörin  eine  fibröse  Entartung 
erlitten,  die  verkürzten  sind  in  eine  fettige  Masse  umgewas- 
delt  und  die  wenigen,  die  in  Thätigkeit  geblieben  sind,  sind 
in  einen  hypertrophischen  Zustand  versetzt.^^ 

y,Zur  Zeit  der  Geburt  kann  die  Diagnose  nur  dann  einige 
Schwierigkeit  darbieten,  wenn  die  Luxation  an  beiden  Sei- 
ten stattfindet;  ist  sie  nur  einseitig,  so  kann  die  Verschie- 
denheit in  der  Länge  und  Richtung  der  beiden  Beine  und  be- 
sonders die  sieb  darbietende  Verschiedenheit  in  den  beiden 
Hälften  des  Beckens  kaum  eine  Täuschung  zulassen.  Mao 
sollte  eigentUeh  es  sich  zur  Pflicht  machen,  nach  jeder  schwie- 
rigen Geburt,   wobei  Kunstbttife  nöthig  gewesen  war,  beson- 
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ders  aber  nach  jeder  stattgehabten  Wendung,  namentlich  naeh 
jeder  Steissgeburt,  das  Becken  und  die  Hüftgelenke  des  Kin> 
des  genau  und  wiederholentlich  zu  besichtigen  und  sa  ver- 
gleichen. In  der  Regel  geschieht  dies  nicht  und  man  be- 
kommt erst  Verdacht,  wenn  das  Kind  zu  gehen  anfl^ngt;  ja 
es  vergehen  oft  einige  Jahre,  bevor  man  durch  den  eigen- 
thflmlichen  Gang  des  Kindes,  sein  Hinken  bei  Luxation  einer 
Seite,  sein  Wackeln  bei  Luxation  an  beiden  Seiten  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  Haftgelenke  hinlenkt.  Der  Grund  ist 
offenbar,  dass,  so  lange  das  Kind  liegt  oder  getragen  wird,  gar 
kein  auffallendes  Symptom  sich  bemerklich  macht,  und  daas 
die  Symptome  erst  hervortreten,  wenn  das  Kind  dazu  ge- 
kommen ist,  zu  gehen  und  zu  stehen.^' 

„Die  eigentlichen  Charaktere  dieser  Htiftgelenkverrenkung 
zeigen  sich  sehr  deutlich  bei  einem  Knaben,  den  wir  jetzt  in 
unserer  Klinik  haben.  In  diesem  Falle  sind  beide  Haflgelenke 
betroffen;  man  sieht  die  Trochanteren  ungewöhnlich  hervor- 
ragend und  dem  Kamme  des  Darmbeines  näher  stehend  als 
gewöhnlich ;  die  beiden  Oberschenkelköpfe  fühlt  man  auf  der 
Rückseite  des  Darmbeines  unter  den  Olutäen  hervorragend. 
Das  Becken  hat  eine  sehr  starke  Neigung  nach  vorne;  das 
Kreuzbein  ragt  hervor  und  der  Schaambogen  steht  mehr 
abwärts  und  mehr  nach  hinten  als  gewöhnlich,  während  die 
Lendenwirbel  und  unteren  Rückenwirbel  nach  vorne  gekrümmt 
sind  und  der  Bauch  mehr  hervorragt.  Die  Kniee  sind  ein- 
wärts gerichtet  und  die  Füsse  sind  platt.  Die  Beine  sind 
achwach  und  ermangeln  der  Muskelentwickelung,  wogegen  die 
Muskeln  des  Steisses  und  des  oberen  Theiles  des  Rumpfes 
kräftig  entwickelt  sind  und  beim  Gehen  besonders  in  Thätig- 
keit  gerathen.  Der  Knabe  ist  jetzt  12  Jahre  alt  und  die  Ver- 
änderungen, deren  ich  gedacht  habe,  haben  bereits  stattge- 
funden und  jeder  Oberschenkelkopf  ist  in  einer  Art  neuen 
Pfanne  mehr  oder  weniger  flxirt.  Allein  ehe  es  so  weit  ge- 
kommen ist  und  so  lange  die  Knorpelflächen  ihre  Integrität 
behalten,  kann  eine  Reduktion  des  luxirten  Gelenkkopfes  be- 
wirkt und  dieser  in  der  normalen  Pfanne  festgehalten  wer- 
den. Es  ist  möglich,  dass,  bis  die  Muskelretraktion  stattge- 
funden bat,  die  Reduktion  immer  noch  unter  der  Binwirkong 
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des  Chloroforms  bewirkt  werden  kann  und  man  im  Stande 
ist,  mittelst  eines  gehörigen  Verbandes  und  Schienen  den  Oe- 
lenkkopf  in  der  Pfanne  zu  erhalten;  ist  aber  Retraktion  der 
kräftigen  Muskeln  um  den  Hals  des  Femur  eingetreten,  so 
würde  selbst  eine  Reduktion  unter  Einwirkung  des  Chloroforms 
nichts  nutzen,  indem  die  Muskeln  sofort  wieder  Luxation  be* 
wirken.  Es  l&sst  sich  hierdurch  wohl  der  Vorschlag  motivi- 
ren,  eine  subkutane  Durchschneidung  der  Muskeln  vorzuneh- 
men, welche  an  die  Trochanter  sich  ansetzen/^ 

„Es  ist  auch  wohl  zu  bedenken,  dass  selbst  nach  einer 
Reihe  von  Jahren  es  nicht  sehr  schwierig  ist,  die  normale 
Länge  des  Beines  durch  allmähliges  Herabziehen  des  Ober- 
schenkelkopfes, bis  zu  der  Stelle,  wo  die  normale  Pfanne  sich 
befindet,  wieder  herzustellen,  aber  den  Gelenkkopf  an  dieser 
Stelle  festzuhalten,  ist  schwer  zu  erfüllen.  Ich  entschloss  mich 
daher,  subkutan  diejenigen  Muskeln  zu  durchschneiden,  welche 
den  Oelenkkopf  zu  disloziren  streben,  nämlich  die  Muskeln, 
welche  sich  an  und  um  die  Trochanteren  ansetzen,  beson* 
ders  die  Glutäen  und  die  Rotatoren,  und  in  der  That  fand  ich, 
dass  es  nun  leicht  war,  den  bis  zur  eigentlichen  Pfanne  hin- 
abgebrachten Oelenkkopf  an  dieser  Stelle  zu  erhalten ,  selbst 
ohne  dass  grosse  Apparate  zu  diesem  Zwecke  angewendet  zu 
werden  brauchten.  Dieses  Verfahren  ist  es,  welches  ich  in 
Fällen  dieser  Art  anwende  und  wodurch  ich  schon  oft  vor- 
treffliche Resultate  erlangt  habe.  Nach  vorgenommener  Durch- 
sohneidung  der  Muskeln  muss  das  Olied  in  eine  gerade  Schiene 
gelegt  werden  und  zwar  unter  fortwährender  Extension  des- 
selben, um  es  in  der  gewünschten  Stellung  zu  erhalten,  und 
erst  nach  Verlauf  von  6  bis  8  Wochen  darf  passive  Beweg- 
ung mit  dem  Oliede  vorgenommen  werden,  denn  einer  sol- 
chen Zeit  bedarf  es,  um  den  Oelenkkopf  an  der  Stelle,  auf 
die  er  gebracht  ist,  so  zu  konsolidiren,  dass  eine  neue  Dislo- 
kation verhindert  wird." 

„Bei  Kindern  unter  2  Jahren  ist  es  in  der  Regel  nicht 
nöthig,  zu  der  hier  angegebenen  Operation  seine  Zuflucht  zu 
nehmen,  weil  der  Oberschenkelkopf  dann  noch  leicht  hinab- 
zubringen  ist,  und  da  ein  Herumgehen  noch  wenig  oder  gar 
nicht  stattgefunden  hat,  in  der  Regel  eine  Verkürzung  einiger 
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Maskeln  und  eine  Dehnung  anderer  noch  nicht  eingetreten 
ist.  Im  späteren  Alter  aber  wird  die  Operation  wohl  niemals 
umgangen  werden  können/^ 

II.  lieber   Paralysen,  -Wunden,    EntsOndungen, 
Schw&ohe,   Rhaohitis   und    Skropheln   als    GFegen- 

stand  der  Orthop&die. 

„Die  Paralysen  der  Kinder  zeigen  sich  in  drei  Hauptfor- 
men, n&mlich  1)  in  den  Formen,  die  aus  einer  organisehen 
Veränderung  in  den  Nervenheerden  entspringen;  2)  in  den 
Formen ,  die  als  royogenisohe  Paralysen  oder  als  sogenannte 
essentielle  Lähmungen  bekannt  sind,  und  3)  in  den  For- 
men, die  auf  Entzündung  oder  einer  traumatischen  Verletsnng 
der  Nervenstämme  beruhen.^^ 

„Die  ersten  Formen,  gewöhnlich  als  Hemipl^e  oder 
Paraplegie  auftretend,  werden  in  Folge  einer  organischen  Ver- 
änderung in  den  Nervenheerden  in  jedem  Alter  beobachtet.  In 
froher  Kindheit  treten  solche  Lähmungen  nicht  selten  ohne 
merkliche  Oehirnstörung ,  bisweilen  während  des  Schlafes, 
oder  während  das  Kind  spielt,  plötzlich  her?or,  indem 
keine  Andeutung  vorher  dem  gewöhnlichen  Beobachter 
sich  bemerklich  macht  und  das  Kind  vielmehr  bis  dahin 
in  seinem  gewöhnlichen  Gesundheitszustände  gewesen  an 
sein  scheint.  8o  sah  ich  vor  Kurzem  drei  Fälle  dieser  Att, 
die  in  folgender  Weise  zu  beginnen  schienen :  Ein  Kind  spielte 
im  Garten  herum,  als  es  plötzlich  die  Kraft  in  seinen  beiden 
Beinen  verlor  und  eine  vollständige  Paraplegie  sich  kund- 
that.  Ein  zweites  Kind  begann  plötzlich  zu  schielen  und  be- 
kam einen  epileptischen  Anfall,  worauf  Paralyse  beider  Arme 
und  beider  Beine  folgte.  Ein  drittes  Kind  verfiel  plötzlich  in 
Krämpfe,  verblieb  mehrere  Stunden  bewusstlos  und  war  dann 
hemiplegisch.  Es  können  solche  Anfeile  auch  Kontiaktoren 
oder  Lähmungen  einzelner  Muskeln  hei1>eiftkhren ,  aber  im- 
mer wird  dann  in  den  daraus  hervorgehenden  Deformilftten 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  sich  zeigen.  Ist  z.  B.  der  recdite 
Sterno  Hastoidmuskel  von  Paralyse  betroffen,  so  wird  der- 
selbe Muskel  an  der  anderen  Seite  sich  stark  kontrahiren  und 
den  Kopf  nach  seiner  Seite  hinziehen,  während  das  Sinn  nadi 
der  entgegengesetzten  Richtung  hingedreht  wird.  Eine  krampf- 
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hafte  AktioD  eines  Sterao-Mastoidmuskels  eraeugt  eine  gane 
ttholiehe  Verdrehong.  Werden  die  Maskeln  an  der  vorderen 
Flftehe  einea  Dntersohenkeb,  z.  B.  der  Tibialis  aotioas  und  der 
Exteneor  longus  digitomia,  ron  Paralyse  befallen,  so  aiehen 
sieh  ihre  Antagonisten,  nämlich  der  Gastrocnemius  und  Sol* 
ens^  femer  der  Tibialis  poeticos  und  der  Flexor  Idngus  digi- 
tomm,  stark  zttsaniDen  und  erzeugen  eine  Drehong  der  Ferse 
ail  Eittwftrtskehmng  des  Fasses.  Eine  ganz  ähnliehe  Form 
von  Verdrebnng  des  Pusses  wird  aber  auch  durch  Krampf  der 
BxtensofeD  und  Addoktoren  derselben  erzeugt.  Ein  langes 
Bestehen  der  Kontraktor  in  den  Muskeln  und  der  Dehnung 
in  den  Aivtagonisten  hat  mit  der  Zeit  eine  Strukturverftnder- 
aog  derselben  zur  Folge,  und  zwar  eine  fettige  Entartung  der 
MuskelAisern,  welche  Unheilbarkeit  bedingt.  Die  Paralyse  so- 
wohl als  die  krampfhafte  Kontraktur  kann  einen  einzelnen 
Muskel,  ei*e  ganze  Orappe  rem  Muskeln,  oder  ein  ganzes 
Olied  oder  mehrere  Glieder  zagieioh  belallen  und,  so  weit  die 
BvfahruDg  reicht,  sind  blfibende  kräftige  Kinder  diesen  Aiek- 
tioBen  wohl  kaum  weniger  unterworfen  als  schwäohliche  and 
sehiecht  genährte  Kroder/* 

„Meistens  oder  wenigstens  sehr  häufig  gehen  diesen  An- 
fäHen  cerebralen  Ursprunges  Konvulsionen  oder  Spasmen  Tor- 
an.  Diese,  z.  B.  das  Schielen  der  Augen,  werden  jedoch  sehr 
häufig  Oberseken  oder  nicht  richtig  gedeutet  Die  Gehimreia- 
ung,  welehe  diesen  Vorboten,  wie  man  sie  nennen  kann,  s« 
Grunde  Kegt,  bleibt  onbeacbtet,  und  ein  unheilbares  Uebel| 
weiahes  hätte  abgewendet  werden  können,  ist  die  Folge.^^ 

„Pfetrafyse  einer  Seite  des  Rumpfcs  veranlasst  immer  eine 
seitlidie  KrOmmuiig  der  Wirbelsäule,  indem  die  nicht  affizir- 
te»  Muskeln  der  anderen  Seite  kräftig  wirken  und  die  Wir- 
belsänie  zu  sieh  hinaberziehen.  Der  Grad  und  die  Länge  die- 
ser seitKeben  Krümmung  der  Wirbelsäule  ist  abhängig  von 
der  Aasdehnug  und  dem  Grade  der  Muskelparalyse.  Eine 
ekHige«  grosse  Kurve  pflegt  sieh  zu  bilden,  wenn  an  der  einen 
Seite  dtoBwBipfcs  die  Paralyse  eine  allgemeineist;  sind  aber  nur 
zwei  oder  direi  Moskeki  von  Paralyse  befallen,  z.  B.  der  Trapezius 
uaid  die  Bhoosboidei,  so  wird  die  Kurve  eine  zwiefache  sein. 
Ba  gesehi^   bier  dasselbe   wie  nach   der  Amputation  eines 
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Armes,  wo  die  Muskeln  der  Schulter  atrophisch  and  kralUo« 
werden,  während  die  Muskeln  der  anderen  geaundeD  Schulter, 
da  sie  ihre  Gegenwirkung  verloren  haben,  die  Wirbelsäule 
hinüberziehen  und  eine  seitliche  Krümmung  derselben  be- 
wirken." 

„Verlust  des  Bewegungsyermögensist jedoch  nur 
eine  Form  von  Paralyse;  eine  andere  etwas  seltenere  Form 
ist  der  Verlust   der  Empfindung.     Davon  kann  nur  eine 
beschränkte  Stelle  der  Haut  betroffen  werden,   aber  es  kön- 
nen auch  beide  Beine   davon  heimgesucht  sein,   ja   es    kann 
diese  Affektion  noch  weiter  gehen.    Ist  der  Verlust  der  Ekn- 
pfindung  partiell  und   unvollständig,  so   wird   das   Gehen    et- 
was erschwert   und  schleppend    und    bedarf  der   kfiostlichen 
Unterstützung;  jedenfalls  wird  das  Gehen  so  unsicher,    daas 
der   Kranke,    wenn    er  beim  Stehen    oder  Gehen    die  Angen 
schliesst,  seinen  Halt  verliert  und  zu  Boden  fällt.  Der  Kranke 
bedarf  nämlich  der  Führung  durch  seine  Augen;  er  fühlt  den 
Boden,  auf  den  er  tritt,  nur  sehr  unvollkommen  und  es  p6egt 
diese  Form    von  Paralyse    sehr  schnell   zuzunehmen    and  bis 
zu  vollständigem  Verluste  der  Empfindung  sich  zu  steigern/^ 
„Die sogenannte  essentielle  oder  idiopathische  oder 
myogenische  Paralyse   der  Kinder  ist   bekanntlich   gar 
nicht  selten,  aber  kommt  nach  dem  Kindesalter,  nämlich  bei 
Erwachsenen,   fast  gar    nicht  vor.     Sie  stellt  sich  ein,    ohne 
dass   wahrnehmbare  Nervenstörungen  vorangehen.    Hat  diese 
Lähmung  jedoch  eine  ziemliche  Zeit  bestanden,  so  werden  die 
Nerven,    von    denen    die    gelähmten  Muskeln  versehen   sind, 
atrophisch.    Die  Empfindung  ist  selten  getrübt,  aber  das  Be- 
wegungsvermögen  ist  geschwächt    oder  gänzlich  vernichtet. 
Nach  meiner  Erfahrung  kommt  diese  Form  der  Paralyse  ge- 
wöhnlich vor  dem  zweiten  Lebensjahre  vor  und  wird  wenig- 
stens in  den  meisten  Fällen,  durch  Erkältung  oder  plObdiche 
Abkühlung,  wie  namentlich  durch  das  Blossliegen  schwitsender 
Theile  während  des  Schlafes  oder  durch  Sitzen   oder  Liegen 
des  Kindes  auf  einem  kalten  Steine  oder  in  Folge  irgend  eines 
anderen   erkältenden    Einflusses   verursacht.     Mit  dem  einge> 
tretenen    Verluste    des   Bewegungsvermögens    ist  gewöhnlich 
kein  Schmerz  verbunden;   nicht  selten  aber  bemerkt  man  da- 
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bei  etwas  Fieber  und  aach  eine  gesteigerte  Empflndlichkeit,  die 
eo  weit  geht,  dass  das  Kind  die  Betastung  ^der  von  der  Para- 
lyse betroflfenen  Oliedmassen  nicht  ertragen  kann.  Ich  habe 
gefunden,  dass  die  Extensoren  des  Unterschenkels  und  die 
Flexoren  des  Pusses  häufiger  von  dieser  Lähmung  heimge- 
sucht werden,  als  die  anderen  Muskeln  der  Oliedmassen.  Vor 
Karzern  habe  ich  einen  Fall  vorgehabt,  in  welchem  neben. 
den  Extensoren  beider  Unterschenkel  und  den  Flexoren  beider 
Ffisse  die  Deltoidei,  die  Trapezii  und  die  Rhomboidei  gelähmt 
waren.  Wird  gleich  im  Anfange  des  Anfalles  eine  richtige 
Behandlung  vorgenommen,  so  wird  das  Uebel  in  der  Regel 
schnell  beseitigt  und  das  Bewegungsvermögen  vollkommen 
wieder  hergestellt.  Oeschieht  aber  nichts  oder  wird  zu  lange 
gewartet,  so  verbleibt  die  Paralyse  und  es  treten  Kontrak- 
turen ein,  welche  Verdrehung  oder  Deformität  des  betroffenen 
Gliedes  zur  Folge  haben/^ 

„Traumatische  Verletzung  der  Nervenstämme 
ist  eine  seltene  Ursache  der  Missgestaltung  eines  Gliedes.  In 
einem  Falle  sah  ich  einen  Talipes  calcaneus,  welcher  nach 
Entfernung  einer  Portion  des  inneren  Nervus  popliteus  bei 
Ausrottung  eines  Tumors  am  Oberschenkel  entstanden  war; 
ebenso  geben  bisweilen  Schusswunden,  von  denen  Nerven- 
stftmme  der  Gliedmassen  betroffen  worden  sind,  zu  ähnlichen 
Deformitäten  Anlass.  Eine  Heilung  dieser  Deformitäten  ist 
kaum  zu  erwarten/^ 

„Eine  häufigere  Ursache  solcher  Deformitäten  ist  Ent- 
zündung. Ich  richte  hier  Ihre  Aufmerksamkeit  vorzugs- 
weise auf  die  durch  Verbrennungen  herbeigeführte  Entztlnd- 
ang,  deren  Folgen  oft  sehr  schrecklich  sind.  Bei  Verbrenn- 
ungen, welche  die  Halsgegend  betroffen  haben,  entsteht  bis- 
weilen eine  Kontraktur,  wodurch  das  Kinn  steif  und  fest  bis 
an  die  Brust  herabgezogen  wird,  und  bei  noch  bedeutenderer 
Verletzung  dieser  Art  wird  auch  noch  die  Unterlippe  so  weit 
als  nur  irgend  möglich  mit  herabgebracht.  Dann  kann  der 
Speichel  sich  nieht  im  Munde  halten ,  sondern  fliesst  fortwäh- 
rend aus,  die  Zähne  drängen  sich  nach  aussen  und  das  Sub- 
jekt gewährt  einen  scheusslichen  Anblick.  Hat  die  Verbrenn- 
ong  einen   bedeutenden  Verlust  der  Haut  bewirkt,    so    folgt 
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aueh  Kontraktur  und  Deformität,  und  teurere  iM  bopopdeis 
abhängig  von  der  Stelle,  welche  von  der  Verbfjmnmig  be- 
troffen worden  ist.  Am  stärksten  zeigt  siob  dies^  Deformität 
wohl  nach  Verbrennungs wunden  am  Halse,  wepn  der  Ver 
brennungsprozess  sich  selbst  überlassen  geblieben  is^  indeni, 
wie  schon  erwähnt,  auch  das  Antlitz,  selbst  wenn  ea  von  dßt 
Verbrennung  verschont  geblieben  war,  in  hohem  Orade  dabei 
verzerrt  wird.  Alle  Sorgfalt  und  Geschicklichkeit,  die  ange- 
wendet wird,  ist  sehr  häufig  nicht  im  Stande,  solche  Defor- 
mität ,  wenn  sie  einmal  eingetreten ,  zu  beseitigefi,  und  nur 
eine  sehr  grosse  Aufmerksamkeit  während  des  VerD^rbungS' 
Prozesses  nach  einer  stattgehabten  Verbrennung  dieser  ^ti 
kann  die  Bildung  dieser  Deformität  einigermassen  verbindeni. 
Sie  erinnern  Sich  vielleicht  einer  unserer  pohklinischßii  Kran- 
ken, einer  Frau  von  60  Jahren,  welche  eine  sehr  ansgedebpie 
Verbrennung  der  Brust,  des  Rückens  und  einer  Achselgrobe 
erlitten  hatte  und  deren  Arm  durch  Verwachsungftn  während 
des  Vernarbungsprozesses  so  gefesselt  worden  war,  dass  ^ 
ihn  nicht  bewegen  konnte;  er  klebte  gleichsam  am  Körper 
fest  und  erst  nach  Lösung  der  Adhäsionen  und  d^rob  fort- 
gesetzte  passive  Bewegungen  des  Gliedes  kam  die  Frav  ^ 
mählig  wieder  in  den  Gebrauch  desselben.^^ 

„Auch  Ulzerationen  oder  Entzündungen  anderer  Art  kftO' 
nen  während  des  Heilungsprozesses  Verwachsungen  bewirken, 
welche  die  Bewegung  hindern  und  Deformität  zur  Folge  habea. 
Die  Wadenmuskeln  werden  auf  diese  Weise  häufiger  heimge- 
sucht als  die  anderen.  Auch  Schnitt-  und  Stichwunden,  v^elob? 
Eiterung  zur  Folge  haben,  und  besonders  Scbusswunden,  ^ 
zeugen  durch  Zerstörungen  der  Textur  und  tiefgehende  üv* 
benbildung  verschiedene  Deformitäten,  welche  Gegenstand  der 
Orthopädie  werden  können.  —  Erwähnen  muss  ich  hier  no^ 
eine  Verwundung,    die  bei    uns  zu  Lande   selten    vorkoBBiD^ 
aber   doch  bisweilen  sehr   üble  Wirkungen  hat,  nämlich  des 
Vipernbiss;  Sie  hatten  vor  Kurzem  Gelegenheit,  in  ejneB 
unserer  Krankensäle    einen   Menschen    zu  sehen ,    welcher  io 
Folge  eines  solchen  Bisses  eine  Entzündung  in  mpbreren  Ge- 
lenken  bekam,   welche   anschwollen  und   Kontrakturen   «er 
Folge  hatten,  namentlich  Kontraktur  d^  GaatrokneoMep  i  t» 
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Bu  einer  subkutonen  Durchsohneidung  der  Sehnen  nötUgte.  -— 
Auch  rheumatische  Entzündungen ,  besonders  der  Strukturen 
der  Fuisohlen  und  der  Handflächen^  führen  h&uflg  su  Kon- 
trakturen ^  welche  die  Kunst  des  Orthopädisten  in  Anspruch 
nehmen.  Die  Finger  werden  in  die  Hand  hineingezogen  und 
die  Plantarfasoia  wird  verdickt  und  kontrahirt  und  es  erzeu- 
gen sich  dadurch  verschiedene  Deformit&ten.  Auch  verschie- 
dene andere  Gelenke,  die  von  rheumatischer  EntzQndung  be- 
troffen worden  sind,  haben  bleibende  Muskelkontraktur  und 
selbst  partielle  Anchjlose  zur  Folge,  gegen  welche  die  Or- 
thopädie mehr  oder  minder  wirksam  sein  kann/^ 

Schwäche  ist  eine  der  häufigsten  Ursachen  von  Defor- 
mitäten. Wir  nennen  hier  nur  den  Plattfuss,  das  sogenannte 
Knick  bei  n  (gebogene  Kniee)  und  Krümmung  der  Wirbel- 
säule, welche  nur  durch  Schwäche  bewirkt  werden.  Diejeni- 
gen, welche  viele  Stunden  hinter  einander  stehen  oder  gehen 
müssen,  wie  z.  B.  Schriftsetzer,  Druokerburschen,  Laufburschen 
u.  s.  w.  sind  dieser  schmerzhaften  Affektion  unterworfen,  in- 
dem die  Plantarligamente  nachgeben  und  die  Füsse  anfangen 
platt  zu  werden.  Ganz  auf  dieselbe  Weise  können  auch  die 
inneren  Seiten ligamnenfie  der  Kniee  sich  nicht  straff  halten, 
sondern  geben  nach,  während  der  Sartorius  sich  stärker  zu- 
sammenzieht; Beugung  der  Kniee  und  Einwärtstellung  dersel> 
ben,  oder  sogenanntes  Knickbein  ist  die  Folge.  Nach  lange 
bestandener  Krankheit,  während  der  Genesung  und  ferner  bei 
schnellem  Wacbsthame  nicht  kräftiger  Kinder  entsteht  nicht 
selten  in  Folge  der  Schwäche  eine  seitliche  Krümmung  der 
Wirbebäule.  Will  ein  schwächliches  Kind  einem  anderen 
stirkevea  Kinde^  mit  dem  es  zusammen  ist,  unter  grosser  An- 
strengung in  allen  Bewegungen  gleich  bleiben ,  so  ist  es  in 
Gefahr,  irgend  eine  Missgestaltung  zu  erleiden,  die  natürlich 
sehr  veraohieden  sein  kann.  Wird  z.  B.  bei  laogem  Herum- 
laufen oder  Stehen  der  Fuss  angestrengt  (was  bei  spielen- 
den Kindem  nieht  selten  der  Fall  ist),  ao  entsteht  ein  Ge- 
fühl von  Schwäche  in  den  Beinen  dadurch,  dass  die  Liga' 
mente  des  Fusses  nachgeben  und  dieser  seine  Bogenkrümm- 
ung  verliert  und  platt  wird,  wozu  dann  auch  eine  Knickung 
des  Knieas  sich  ge•eU^  die  dann  ibreKseite  eine  Schiefstellung 
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des  Beckens  zar  Folge  haben,   welche    ferner   eine  Karvatiir 
der  Wirbelsäule  herbeiführen. 

In  der  Kindheit  sowohl  als  im  hohen  Greisenalter  krammt 
sich  in  Folge  grosser  Schwäche  die  Wirbelsäule  nach  hin- 
ten; die  Muskeln  des  Rückens  und  Nackens  haben  nicht 
Kraft  genug,  den  Kopf  und  den  oberen  Theil  des  Rumpfes 
aufrechten  erhallen;  ersterer  sinkt  vorne  etwas  über  gegen 
die  Brust  und  die  Wirbelsäule  krümmt  sich  in  ihrer  ganzen 
Länge.  Man  sieht  schwächliche  Kinder  wie  schwache  Greise, 
ja  wie  auch  Genesende  nach  einer  langen  schweren  Krank- 
heit, deshalb  ganz  krumm  gehen,  und  es  waltet  nur  der  Un- 
terschied ob,  dass  Kinder  und  Genesende  wieder  zu  Kr&ften 
kommen  können  und  sich  dann  wieder  gerade  richten,  wäh- 
rend im  Greisenalter  das  nicht  mehr  zu  hoffen  ist. 


///•  MiszeUen. 

Ueber    einige    wichtige   Ursachen    der   Hart- 
leibigkeit im   Säuglingsalter 

liefert  Prof.  Jacobi  einige  interessante  Bemerkungen.  Eine 
gewöhnliche  Ursache  ist  unpassende  Nahrung.  Je  schwerer 
die  Nahrung,  um  so  grösser  ist  die  Neigung  zur  Hartleibig- 
keit, wenn  die  eingeführten  Massen  nicht  durch  eine  Reizung 
der  Schleimhaut  Durchfall  veranlassen.  Deshalb  sind  Kinder, 
welche  statt  mit  Muttermilch  oder  einem  geeigneten  Ersatz- 
mittel hauptsächlich  mit  Amjlaceen,  Kartoffeln,  Reis,  Ar- 
rowroot  ernährt  werden,  zur  Verstopfung  geneigt.  Passender 
Wechsel  der  Nahrung  hebt  diese  Neigung.  — 

Muttermilch  oder  das  scheinbar  passendste  Ersatzmittel 
kann  jedoch  ähnliche  Wirkung  haben.  Die  Ursache  ist  der 
grossen  Quantität  fest  geronnenen  Gaseltn's  zazasohreibeo, 
welches  den  Faeces  beigemischt  {erscheint,  und  zwar  zu- 
weilen in  solcher  Menge,  dass  die  Entleerung  nur  aus  CaseYo 
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10  beslelieD  soheint.  Diese  feste  OerinouDg  des  CaseYn^s  kann 
aber  Ton  zwei  Umständen  abhängen:  entweder  ist  das  Hagen- 
sekret des  Säuglinges  zu  sauer  fQr  eine  normale  Verdauung 
oder  es  ist  zu  viel  Casein  in  der  Milch.  —  Ist  in  dem  Magen- 
safte zu  viel  Säure,  so  erfolgt  die  Gerinnung  sehr  rasch 
zu  festen  Klumpen,  auf  die  weder  Pepsin  noch  im  wei- 
teren Verlaufe  die  flbrigen  Absonderungen  des  Verdauungs- 
traktus  einwirken  können.  Diese  geronnenen  Massen  ver- 
stopfen dann  das  Darmrohr  und  werden  ihrer  Trockenheit 
wegen  nur  schwer  entleert.  — 

In  solchen  Fällen  ändert  ein  Wechsel  der  Ernährerin  das 
ganze  Jlissverhältniss.  —  Häufig  nützt,  wenn  ein  Wechsel  nicht 
möglich  ist,  der  einfache  Zusatz  von  Zucker  zur  Muttermilch 
oder  von  Zuckerwasser  zur  früheren  Kuhmilchportion.  Man 
gebe  dem  Kinde  jedesmal,  bevor  es  an  die  Brust  gelegt  wird, 
eine  Lösung  von  einer  halben  bis  eine  Drachme  Zucker  in 
einem  Theelöffel  lauem  Wasser.  In  vielen  Fällen  reicht 
dies  jedoch  nicht  aus;  man  muss  dann  eine  allmähligere  Ein- 
wirkung der  Magensäure  auf  das  GaseYn  herbeizuführen  su- 
chen. Zu  diesem  Zwecke  mische  man  bei  Päppelkindern  die 
Kuhmilch  mit  etwas  Mucilago.  Gummi  ist  eine  vollständig 
indifferente  Substanz;  Jacobi  zieht  ihm  jedoch  meist,  als 
geeignetes  Vehikel  für  die  Milch,  Gersten-  oder  Haferschleim 
mit  Zusatz  von  Salz  und  Zucker  vor.  Bei  Kindern,  die  an 
der  Brust  liegen,  lässt  er  zu  diesem  Zwecke  statt  des  Zucker- 
wassers vor  dem  Anlegen  einen  Esslöffel  süssen  Gersten-  oder 
gut  durchgeseihten  Haferschleimes  geben.  — 

Ist  ein  Uebersohuss  von  Säure  in  dem  Magensafte  vor- 
handen, so  zieht  man  die  Antacida,  Magnesia  (das  kalzinirte 
oder  kohlensaure  Salz),  Natron  bicarbonieum ,  kohlensauren 
Kalk,  in  Anwendung.  Natron  bicarbonieum  erscheint  als  der 
passendste  Zusatz  zu  der  künstlieben  Nahrung,  indem  jedes- 
mal nur  wenige  Gran  hinzugefügt  werden,  seiner  leichten  Lös- 
liohkeit  und  der  angenehm  abführenden  Wirkung  wegen.  Bei 
Diarrhoe,  durch  Magensäure  bedingt,  ist  der  kohlensaure  Kalk, 
bei  Verstopfung  Magnesia  oder  Natron  vorzuziehen.  — 

Ausser  diesen  beiden  Ursachen  der  Hartleibigkeit  ist  von 
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grosser  Bedeatong  eine  aDgeDflgende  Huskelth^tigkeit  des 
Darmtractus,  eioe  Ersoheinung  allgemeiner  Bhachitis.  Bhitchitis 
ist  eine  allgemeine  Ernährungsstörung,  deren  Einwirkangen  auf 
die  einzelnen  Gewebe  des  Körpers  die  verschiedensten  Symp- 
tome bedingt.  Am  ehesten  von  allen  ist  die  allgemeine  Hus- 
kelschwäche  und  im  Speziellen  die  des  Intestinaltraktus  auffalt- 
end, welche  letztere  sich  in  der  Hartleibigkeit  zu  erkennen 
gibt*).  Findet  sich  bei  einem  Säuglinge,  welcher  scheinbar 
gesund,  aber  fett  und  blass  ist,  im  zweiten  oder  dritten  Monate 
Hartleibigkeit,  während  im  ersten  Monate  die  Kothentleenmg 
regelmässig  war;  ist  die  Nahrung  keine  fehlerhafte,  ein  lieber- 
schuss  an  Säure  im  Magensafte  nicht  erkennbar,  —  so  ist  Rha- 
chitis  anzunehmen  und  danach  die  Therapie  einzurichten.  — 
Abfbhrmittel  natzen  nichts;  statt  ihrer  sind  kalte  Wasserkly- 
stire  anzuwenden.  —  Die  Nahrung  muss  geändert  werden: 
eine  andere  Amme,  oder  wenn  eine  solche  nicht  gefunden 
werden  kann,  passende  künstliche  Nahrung;  Eisen  und  Phos- 
phor sind  wichtige  Bestandtheile  derselben.  Haferschleim  ist 
hinzuzusetzen,  so  lange  ein  Mucllago  fOr  die  Verdauung  noth- 
wendig  ist  Bisen  gebe  man  als  Syr.  phosphat.  compos.  10 — 15 
Tropfen,  oder  als  Syrup.  Jodid,  ferr.  4 — 10  Tropfen  dreimal 
täglich.  —  Ebenso  ist  Leberthran,  zu  einem  Theelöffel  oder 
noch  weniger,  mit  Eisen  vermischt,  zu  reichen,  seiner  all- 
gemeinen, als  auch  der  auf  die  Intestinalschleimhaut  besonde- 
ren Wirkung  wegen.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  kann  man 
eine  oder  zwei  Wochen  lang  ^[^^  Gr.  Strychnin  zweimal 
des  Tages  der  Nahrung  zusetzen. 

Ausser  diesen  Ursachen  macht  Jaoobi  noch  auf  einen 
Umstand  aubnerksam,  der  bisher  noch  nioht  berührt  ist:  auf 
die  Verschiedenheit  der  Länge  des  Darmes  bei  einem  Nenge* 
borenen  and  einem  Erwachsenen,  und  sein  Veriiältnies  zam 
Becken. 


*)  In  eben  derselben  Weise  macht  anf  die  Hartleibigkeit  des  frü- 
hen Kindesalters  als  ein  Zeichen  allgemeiner  Rhachitis  Bohn 
aufmerksam  im  Jahrbach  ftlr  Kindsrheilkmide,  Nene  Folge, 
I.  1.  pag.  90i  1868. 
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Die  lAage  des  DarmkaDsles  ist  in  deo  leteton  Perioden 
dea  PölallebeDS  im  Verhältnisse  viel  grösser,  wie  beim  Er- 
wachsenen. Die  Dflni^därme  eines  Fötus  von  acht  Monaten 
sind  12  mal  so  lang  wie  sein  Körper,  w&hrend  dieses  Verh&lt- 
niss  wie  8:1  ist.  Das  Cüolon  ist  2'^\^  mal  so  gross,  wie  der 
Körper  bei  einem  aasgetragenen  Fötus,  während  es  sich  beim 
Erwachsenen  zum  Körper  wie  2 : 1  verhält.  Während  das 
aufsteigende  und  das  quere  Colon  sehr  kurz  beim  Fötus  und 
beim  Neilgeborenen  ist,  ist  das  herabsteigende  Colon  viel 
länger,  und  seine  Länge  bedingt  die  Verschiedenheit  des  gan- 
zen Dickdarmes  zwischen  Fötus  und  Erwachsenem.  Während 
im  fSrUhen  Pötalleben  der  Darmtraktus  nur  langsam  wächst, 
nimmt  das  Wachsthum  beim  reifenden  Fötus  sehr  schnell  zu, 
um  sich  nach  der  Geburt  wieder  zu  verlangsamen.  Da  nup 
in  der  letzten  Periode  des  Uterinlebens  das  Becken  nur  sehr 
iMsgsam  wäehat,  so  findet  das  lange  Colon  deseendens  mit 
dar  Plexura  sigmoidea  und  dem  Rectum  keinen  bequemen 
Platz  in  der  Beckenhöhle;  in  dem  engen  Abdomen  von  oben 
durch  die  grosse  Leber  zusammengedrOckt  macht  es  dann  oft 
dne  grosse  Anzahl  von  Krümmungen,  statt  der  einen  Flexura 
aigraoidea.  Die  wirkliche  Flexura  sigmoidea  liegt  deshalb 
out  dem  Reotuiq  oft  in  der  Mittellinie  oder  in  der  rechten 
Seite,  und  es  ist  deshalb  der  Vorschlag  gemacht  wor- 
den, den  künstlichen  After  bei  Kindern,  statt  auf  der  linken, 
auf  der  rechten  Seite  zu  machen.  In  solchen  Fällen'  sind 
Falten  und  Krümmungen  des  Darmes,  besonders  des  Colon 
deseendens  beim  Neugeborenen,  häufig  ein  mehr  oder  weniger 
grosses  Hindemiss  für  die  Stublentleerung.  Jacob  i  beschreibt 
hierauf  zwei  Fälle,  die  diese  seine  Ansicht  beweisen.  In  dem 
einen  konnte  ein  Neugeborener  von  12  -~  14  Stunden  kein 
Meeonium  entleeren;  Erbreohen  trat  nach  18 — 20  Stunden 
ein;  oberhalb  des  in  das  Rectum  eingeführten  Fingers  fühlte 
man  eine  Tasche.  Weder  Bougiren,  noch  kalte  Wasserkly- 
stire,  noch  Einpumpen  von  Luft  führte  zu  einem  Reshltate. 
Am  dritten  Tage  wurde  Littre's  Operation  des  künstlichen 
Afters  an  der  linken  Seite  gemacht.  Man  fand  den  Beute^ 
mit  Meeonium  gefallt;  am  5.  Tage  nach  der  Operation  starb 
der  Patient  an  Peritonitis.    Die  Untersuchung  ergab,  dass  un- 
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ierhalb  der  Tasche  das  Colon  dreimal  um  sieh  selbst  gedreht 
war;  dass  drei  Krammuogen  sich  so  deckten,  dass  die  dar- 
unter liegende  innere  anderthalb  Zoll  länger^  als  die  darOber 
liegende  war,  und  dass  sich  die  Anhäufung  von  Meconium 
in  der  obersten  befand,  während  die  zweite  nur  sehr  wenig, 
die  dritte  nur  Schleim  enthielL  Das  aufsteigende  Colon  war 
von  normaler  Länge,  das  Colon  transversum  reichte  diagonal 
in  fast  gerader  Linie  vom  rechten  Hypogastrium  zur  linken 
Spina  anterior  superior,  und  bildete  einen  spitzen  Winkel  mit 
der  obersten  Kurvatur.  — 

Diesen  Fall  betrachtet  Jacobi  als  eine  Entwickelanga- 
hemmung;  da  das  Colon  descendens,  abnorm  lang  im  Verhält- 
nisse zum  Colon  ascendens  und  transversum,  dem  4.  oder  5. 
Monate  des  Fötal lebens  entspricht.   — 

In  einem  anderen  Falle,  der  ganz  dieselben  Symptone 
darbot,  hatte  das  Bougiren  keinen  anderen  Erfolg,  als  dass 
einige  Tropfen  Blut  entleert  wurden.  Schon  sollte  ein  kOnat- 
Hoher  After  gemacht  werden,  als  am  dritten  Tage  durch  fort- 
gesetzte kalte  Wasserklystire  eine  reichliche  Menge  Meooniana 
entleert  wurde,  wodurch  das  Kind  gerettet  war.  Jacobi 
meint,  dass  viele  Fälle  von  sogenanntem  imperforirtem  Colon 
in  diese  Klasse  gehören.  — 

Es  ist  natürlich,  dass  bei  Neugeborenen,  in  denen  das 
Colon  abnorm  lang  ist  (in  Folge  der  Entwickelungshemmung), 
sich  leicht  ein  trockener  und  schwerer  Stuhlgang  einstellt- 
bei  der  grossen  Schleimhautoberfläche,  die  die  Kothmasaen 
zu  passiren  haben  ^  erfolgt  eine  Resorption  der  Flflssigkeiten. 
Die  Diagnose  darauf  wäre  nur  per  exdusionem  zu  stellen. 
Geeignete  Diät  und  Injektionen  sind  die  einzigen  Mittel,  bis 
das  Wachsthum  späterhin  das  Missverhältniss  ausgleicht.  — 
(The  American  Journal  of  Obsteirics  and  diseases  of  warnen 
and  children.    Mai  1869.    New-York.) 
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Der  ezan thematische  Typhas  im  ostpreassischen  Regierangabezirke 
Qombinnen  wftbrend  des  Nothstandes  im  Jahre  1868.  Nach  amt- 
lichen Quellen  und  eigener  Wahrnehmung  von  Or.  C.  Kansow, 
Regierungs-  und  Mediainalrath.  Potsdam,  Verlag  von  Ednard 
Döring,  1869. 

Das  HuDgerjahr  1867  und  die  mit  ihm  verbundene  Epi- 
demie des  exaDthematischen  Tjphus  haben  manche  Arbeit 
aber  die  eben  genannte  Krankheit  hervorgebracht,  in  unserem 
medizinischen  Wissen  sind  wir  jedoch  trotz  aller  phytoparasi- 
tischen  Phantasieen  nur  sehr  wenig  gefördert.  Die  vorlieg- 
ende Schrift  kann  keinen  Anspruch  darauf  machen,  genaue 
Beobachtungen  aber  den  Typhus  selbst  zu  liefern,  doch  ist 
sie  zweier  Kapitel  wegen,  die  sie  eingehender  behandelt,  wohl 
beachtenswerth;  es  sind  dies  die  Abschnitte  Ober  die  Enteteh- 
ungsweise  des  Typhus  exanthematicus  und  über  die  Mittel, 
die  man  gegen  die  Weiterverbreitung  der  Seuche  angewendet 
hat.  Der  Herr  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  der  Fleckenty- 
phus in  Ostpreussen  endemisch  und  in  dem  Hungerjahre 
durch  verschiedene  ungQnatige  Umst&nde  zu  so  grosser  epi- 
demischer Ausbreitung  gelangt  sei.  Er  sucht  dies  zu  bewei- 
sen durch  frohere  Berichte  über  die  Krankheitsverhältnisse 
dortiger  Gegend  und  bek&mpft  die  Behauptung,  dass  er  von 
Russland  (Hol  1er)  importirt  sei  mit  dem  Nachweise,  dass  in 
den  angrenzenden  russischen  Bezirken,  selbst  zu  der  Zeit  der 
Epidemie  in  Ostpreussen,  vom  Fleckfieber  nichts  zu  finden 
gewesen  ist.  Dieser  Nachweis  wird  geführt  durch  die  Aus- 
sage des  russischen  Medizinalinspektors  Dr.  Londinsky  aus 
Lomza,  welcher  zur  Zeit  der  Epidemie  Seitens  der  russischen 
Regierung  nach  Oumbinnen  geschickt  wurde,  and  durch  die 
Berichte  des  Dr.  Leistner  aus  Eydtkuhnen,  welcher  Seitens 
der  Oumbinner  Regierung  in  den  östlich  angrenzenden  russi- 
schen Bezirk  entsendet  wurde.  Als  besondere  Brutst&tte  sieht 
der  Herr  Verfasser  die  Erdhütten  an,  welche  sich  die  beim 
Wegebaue  beschäftigten  Arbeiter  errichtet  hatten;  er  zeigt  die 
grosse  Aehnlichkeit,  welche  sie  mit  den  von  Murchison  in 
Egypten  als  Hauptheerde  der  Pest  bezeichneten  Wohnst&tten 
besitzen.    Am  konzentrirtesten  scheint  sich  nach  Hrn.  K.  das 
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Seminium  unmittelbar  atti  meoaehlkkeii  Körper  zu  bilden ,  auf 
der  Haut  und  in  den  schmutzigen  Kleidern;  der  abelrieoheode 
Dunstkreis  der  Kranken,  die  Verbreitongsweise  des  Kootagi- 
ums  durch  denselben,  wie  durch  die  getragenen  Kleidongs- 
Stacke,  sprechen  für  diese  Anschauung.  Kanzow  bemerkt 
hiebeiy  dass  die  nach  H a  1  ii e r  angeblich  im  Bfote  Fleckfieber- 
kranker vorgefundenen  Mikrokokkusspuren  vergeblich  gesucht 
seien.  Der  einmal  gebildete  Krankheitsstoff  wurde  durch  die 
im  tiefen  Elende  befindlichen,  zusammengeseuchten  Arbeiter  rasch 
verbreitet  und  durch  das  Land  getragen,  besonders  waren  die 
Krugwirthe  bedroht,  bei  denen  sie  auf  ihrer  Heimkehr  ihr 
Nachtquartier  aufschlugen.  Der  Krankheitsstoff  haftet  nicht 
bloss  an  den  Körpern  und  Kleidern  der  Individura,  sondern 
auch  an  den  Wohnungen.  An  dem  kranken  Körper  seheint 
die  Produktion  des  Krankheitsstoffes  w&hrend  des  gansen 
Verlaufes  der  Krankheit  anzudauern,  um  mit  der  Rekonvales- 
zenz  erst  aufzuhören;  namentlich  ist  der  Detritus  der  sich 
desquamirenden  Haut  geeignet,  die  Ansteckung  zu  vermitteln, 
so  dass  der  nicht  gereinigte  Körper  des  Rekonvaleszenten  im 
hohen  Orade  die  Krankheit  zu  verbreiten  im  Stande  ist. 
Ebenso  scheint  der  Leiche  das  Kontagium  anzuhaften,  wie  die 
Ansteckungen  durch  Leichenbegängnisse  beweisen. 

In  den  Wohnungen  scheint  eine  gute  Ventilation  and 
gründliche  Reinigung  die  Weiterverbreitnng  des  Kontagiums  %u 
verhindern.  Besuche  in  schlecht  ventilirten,  unreinlichen  Wohn- 
ungen waren  für  Aerzte  verderblich,  und  gerade  zu  Anfang 
der  Epidemie,  wo  bei  den  Besuchern  noch  nicht  die  nöthige 
Vorsicht  angewendet  wurde,  kamen  die  meisten  Erkrankunga- 
ßllle  unter  den  Aerzten  vor  (6  unter  12).  Dass  auch  durch 
die  Aerzte  das  Kontagium  verschleppt  werden  kand,  beweist  die  Er- 
krankung von  4  Frauen  vom  Aerzten ;  bei  einer  derselben  kann  mit 
Sicherheit  jede  anderweite  Erkrankung  ausgeschlossen  wer* 
den.  Schulen  sind  besonders  geeignet,  Ansteckung  zu  ver- 
mitteln; im  Regierungsbezirke  Oumbinnen  sind  nicht  weniger 
als  vierzehn  Lehrer  verstorben. 

Empfänglichkeit  fQr  das  Kontagium  wird  weder  dureb 
Alter  noch  durch  Geschlecht  bedingt;  durch  ehimaliges  Be^ 
stehen  des  Fleckfiebers   wird  die  EmpflLngKchkeit  weder  ge- 
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tilgt,  noch  far  l&ogere  Zeit  abgesohw&cht,  D^e  Inkubationszeit 
meint  der  Herr  Verfasser  im  Allgemeinen  auf  zehn  Tage  fest- 
stellen zu  können,  wie  er  durch  einige  Beispiele  beweist;  er 
bemühte  sich,  festzustellen,  auf  wie  lange  hinaus  der  Ansteck- 
nngsstoff  seine  Kraft  bewahrt,  und  kam  zu  dem  Resultate,  dass 
dies  noch  über  6  Wochen  hinaus  der  Fall  ist,  Wohnuogea, 
in  denen  Typhuskranke  gelegen,  die  6  Wochen  leer  gestan- 
den, gereinigt  und  geweisst  wurden,  steckten  eine  Familie  an, 
die  nach  dieser  Zeit  in  sie  einzog.  Bbenso  kamen  in  Dör- 
fern 5-~6  Wochen  nach  dem  letzten  Krankheitsfälle  neue  Er- 
krankungea  vor. 

Die  Mittel,  welche  die  Regierung  gegen  die  Epidemie  er- 
griffen, bestanden  1)  in  Belehrung  über  die  Krankheit  und 
die  VerbreituBgsweise  derselben,  die  sie  durch  Erlasse  im 
Amtsblatte  wie  in  den  Kreisblftttern  zu  bewirken  suchte.  2) 
In  Vorkehrungen  gegen  die  Propagation  der  Krankheit.  Es 
wurden  strenge  Vorschriften  gegen  das  Betteln  undVagabon- 
diren  erlassen ;  Speiseanstalten  fUr  die  Nothleidenden,  Bekleid- 
nngsgegensttode  unter  dieselben  vertheilt,  ftlr  Feuerungsmate- 
rial gesorgt,  besondere  Aufmerksamkeit  den  Krügen  geschenkt 
bezüglich  ihrer  Reinigung  und  Lüftung;  Krüge,  in  denen  selbst 
Erkrankungen  vorkamen,  wurden  bis  nach  Entfernung  oder  Oenes- 
ung  der  Kranken  nach  geschehener  Desinfektion  der  Räume  ge- 
schlossen. Gleiche  Vorkehrungen  wurden  fUr  die  Schulen  getroffen. 
Aus  Häusern,  in  denen  Typhuskranke  lagen,  durften  die  Kin- 
der nicht  zur  Schule  kommen;  bei  weiterer  Ausbreitung  der 
Krankheit  wurden  die  Schulen  gänzlich  geschlossen;  ähnliche 
Vorsicht  wurde  zur  Zeit  der  Scbutzpockenimpfung  für  die 
öffentlichen  Impfungen  beobachtet.  Am  schwierigsten  durch- 
zusetzen waren  Massregeln,  welche  auf  die  nächste  Umgeb- 
ung des  Kranken  Bezug  hatten,  wie  Isolirung  etc.;  kein  Ver- 
bot, meint  Herr  K.,  wurde  mehr  überschritten  als  das,  wel- 
ches die  Versammlungen  bei  Leichenbegängnissen  untersagte, 
und  hierdurch  wurde  nicht  wenig  zur  Verbreitung  der  Krank- 
heit beigetragen.  3)  In  Unterbringung  der  vorhandenen  Kran- 
ken in  Lazarethe.  Das  Aufsuchen  der  Kranken  geschah  in  eigens 
dazu  gebildete  Sanitätskommissionen,  welche  gewöhnlich  in  den 
Städten  ihren  Sitz  hatten.  4)  In  Reinigung  der  Wohnungen,  die 
mit  Hilfe  der  Sanitätskommission  zu  Wege  gebracht  wurden 
und  wohl  am  erfolgreichsten  die  Epidemie  bekämpften.  5}  In 
besonderer  Sorgfalt  für  die  Arbeiter  an  den  Wegebauten;  das 
Wohnen  in  den  Erdhütten  wurde  verboten;  neue  luftige  Ba- 
racken tdr  eine  bestimmte  Anzahl  Bewohner  erbaut,  ftlr  gute 
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Nahrung  durch  die  Errichtung  von  Speiseanstalten ,  die  zatn 
bestimmten  Satze  gutes  Essen  liefern  mussten^  gesorgt.  — 

Nachdem  Herr  K.  in  dem  Kapitel,  welches  der  Behand- 
lung gewidmet  ist,  die  ROcksichten  besprochen  hat,  die  man 
bei  Errichtung  von  Lazarethen  ins  Auge  zu  fassen  hat,  be- 
zeichnet er,  bezüglich  der  Desinfektion  der  Kleidungsstücke, 
als  die  leichteste  und  sicherste  Manier,  die  Kleidungsstücke  in 
gewöhnlichem  Wasser  auszukochen ;  wenn  dies  nicht  möglich, 
sie  einem  möglichst  hohen  Hitzegrade  trocken  auszuseisen; 
auch  Durchräucherung  mit  Chlor  hält  er  für  nützlich.  „Kleid- 
„ungsstücke,  welche  beim  Waschen  nichtgehörig  erhitzt  wor- 
„den  sind,  behalten  die  Ansteckungsfähigkeit;  dieses  erwies 
,ySich  an  einigen  verwaisten  Kindern  in  Stallupönen  ,  welche 
„mit  Leinenzeug  bekleidet  wurden,  welches  zuvor  in  dem  La- 
„zarethe  benutzt  gewesen  war  Da  die  Leibwäsche  derKran- 
„ken  zu  Verbreitung  des  Gontagii  besonders  geeignet  zu  sein 
„scheint,  so  ist  immer  darauf  zu  halten,  dass  dieselbe,  bevor 
„sie  ausgewaschen  wird,  nicht  erst  an  einem  dritten  Orte  auf- 
„bewahrt  werde;  vielmehr  muss  dieselbe,  sowie  sie  abgelegt 
„wird,  sofort  in  Wasser  gebracht  werden.  Am  besten  ist  es, 
„wenn  der  Wärter  zu  diesem  Behufe  einen  mit  etwas  Wasser 
„angefüllten  Eimer  mit  in  das  Krankenzimmer  nimmt,  um  die 
„Wäsche  sogleich  in  denselben  unterzutauchen  und  sodann 
„in  den  Waschkessel  zum  Auskochen  zu  schütten.  Ebenso 
„muss  es  mit  den  Kleidungsstücken  gehalten  werden,  mit 
„denen  der  Kranke  in  das  Hospital  aufgenommen  wird,  da 
„die  schmutzigen  Effekten  der  kranken  Proletarier  ausseror- 
„deutlich  ansteckend  sind.  Auch  muss  kein  Kranker  auf 
„das  für  ihn  bestimmte  Lager  gebracht  werden,  bevor  er 
„nicht  gebadet  und  mit  Seife  gründlich  gereinigt  worden  ist; 
„so  lange  dies  nicht  geschehen  ist,  bleibt  er  für  Aerzte  und 
„Wärter  immer  ein  sehr- gefährlicher  Patient."  — 

Für  die  Krankenzimmer  empfiehlt  Herr  K.,  neben  gründ- 
licher Lüftung  eine  leichte  Ghlorräucherung  zu  unterhalten.  — 
Dem  Besuchenden  ist  die  grösste  Vorsicht  anzurathen,  er  be- 
trete die  Zimmer  nicht,  ehe  sie  ordentlich  gelüftet  sind;  hüte 
sich,  die  konzentrlrten  Exhalationen  des  Kranken  einzuaihmen; 
schlucke  während  des  Besuches  den  Speichel  nicht  ein,  und 
spüle  hernach  den  Mund  mit  reinem  Wasser ,  dem  etwas 
Cblorwasser  beigemischt  ist,  ziehe  auch  in  die  Nase  etwas 
von  dieser  Mischung  ein,  und  reinige  gründlich  die  nicht  be- 
kleideten Körpertheile.  Ausserdem  wechsele  man  die  Wäsche 
häufig  und  nehme  täglich  ein  Bad.  — 

Hieran  schliesst  sich  ein  interessant  geschriebener  Be- 
richt über  die  einzelnen  Heilmethoden,  der  jedoch  nichts 
Neues  enthält;  ein  Abschnitt  über  das  beschäftigte  Heil-  und 
Hfilfsperaonal  und  als  Anlagen  die  von  der  Regierung  erlas- 
senen Bekanntmachungen.  —  H.  B. 
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/.  Abhandlungen  und  Originakmfsälze. 

Ueber  die  Diagnose  der  Miliartuberkulose  durch 
den  Augenspiegel;  eine  Zusammenstellung  der  bis- 
her gewonnenen  Resultate,   von  Dr.  H.  Brecht, 

prakt«  Arzt  in  ßerlin« 

Den  ersten  aoatomischeo  Nachweis  des  Vorkommens 
von  Tuberkeln  in  der  Chorioldea  gab  Manz  im  Jahre 
1858  •). 

Ein  15  jähriges  M&dchen  wurde  als  chlorotisoh  im  Kran- 
kenhause aufgenommen,  sie  bekam  bald  Fieber  und  Husten; 
die  Diagnose  schwankte  bald  zwischen  Tjphus  und  akuter 
Bfiliartuberkulose  und  entschied  sich  bald  für  letztere.  Auf 
das  Bestehen  einer  Augenaffektion  hatte  nichts  gedeutet« 
Bald  Tod.  Es  fanden  sich  massenhafte  Miliartuberkel  in 
Lunge,  Pleura,  Milz,  Leber  und  ihrem  Ueberzuge,  und  in  den 
Nieren.    Der  Sch&del  wurde  nicht  geöffnet. 

Nachträglich  fand  nun  Manz  in  der  Ghorioidea  des  lin- 
ken Auges  3,  in  der  des  rechten  1  Knötchen,  eine  granulöse 
Erhabenheit,  etwa  1'"  breit,  von  wenig  Pigment  bedeckt,  die  Re- 
tina etwas  emporhebend,  im  Gentrum  etwas  intensiver  grau- 
gelb gefärbt. 

Sonst  Alles  in  den  Membranen  und  brechenden  Medien 
normal. 

Mikroskopisch  zeigten  diese  Knötchen  ganz  dieselbe  Zu- 


*)  ▼.  Graf e's  Archiv  ftr  Ophthalmologie  lY  2  pg.  120. 
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sammensetzung  wie  die  Tuberkeln  der  Lange.  Die  oeptrskn 
etwas  intensiver  gefärbten  Tbeile  waren  amorphe  Detrituft- 
massen. 

Mana  bezeichnet  daher  den  Fall  als  Miliartnberkei  der 
Ghorioidea,  die  Ja  an  sich  nichts  AaffiülendeB  stien,  aber  bis- 
her nooh  nicht  beobachtet. 

Im  Jahre  1863  theik  derselbe  Autor  nooh  2  mdere 
Fälle  mit «). 

Bei  einem  i^l^jfihngen  Kinde,  das  an  Meninglte  in- 
bero.  gestorben  war,  fanden  sich  Miliartuberkel  in  Longe, 
Pleura,  Darm,  Pia  mater,  ausserdem  in  der  rechten  Chorioidea 
ein  grösseres,  den  oben  beschriebenen  ganz  fthnliebes  Knöt- 
chen und  noch  viele  sehr  kleine,  letztere  auch  in  der  linken 
Chorioidea. 

Bei  der  Sektion  eines  29j&hrigen  Matmes,  bei  dem  vor- 
her auch  von  Sehstörungen  nichts  bemerkt  war,  fand  sieh  in 
der  Decke  des  linken  Ventrikels  ein  hahnereigrosser  Erweich- 
ungsheerd,  unzählige  Miliartuberkel  in  Lunge,  Pleura,  Perito- 
neum, Peyer'schen  Drüsen^  in  der  Chorioidea  des  rechten 
Auges  3  grosse,  in  der  des  linken  7  kleinere  Tuberkel  i&it  des 
oben  beschriebenen  Charakteren. 

Manz  rekapitulirt,  dass  in  allen  3  Fällen  die  Afiektion 
eine  Theilerscheioung  einer  verbreiteten  akuten  Miliartuberku- 
lose sei,  und  dass  sie,  wenn  sie  auch  nicht  eben  häufig  wäre, 
doch  dadurch,  dass  sie  ophthalmoskopisch  erkennbar  wOrdSi 
wichtig  itlr  die  Diagnose  der  akuten  Miliartuberkulose  werdeo 
könnte. 

Im  Jahre  1866  berichtet  F.  Busch**)  von  einem  vierten 
Falle:  Ein  6  monatliches  Kind,  an  akuter  Miliartuberkulose 
gestorben,  zeigt  Miliartuberkel  in  Knochen,  Lunge,  Pleura 
Lymphdrüsen,  Thymus,  Milz,  Niere  und  Leber. 

Die  Chorioidea  zeigte  nach  Wegnahme  des  Pigmentepi- 
thels  in  dem  rechten  Auge  23  bis  stecknadelknopfgrosse ,  i^ 
dem  linken  etwas  weniger  Tuberkelknötohen«  Retina  ^' 
Opticus  waren  normal. 


•)  V.  Gräfc's  Archiv  IX,  3. 
••)  VlrchoVi  Archiv  56,  p^.  4*8. 
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Ttati  4er  gegehenen  AnkngaDg  waren  diese  vier  die  leii- 
zigen  gemachten  BeobachtoDgen ;  man  hielt  daher  solche  FUh, 
wio  ttsken  ungemeiner  akuter  Mitiso'taiMikutose  meh  Tokerkel 
in  «der  Oborieidea  auftraten,  fir  sehr  «eltoo*  Da  tkeilte  K«  hm* 
heifli  im  Jahve  1867^}  mit,  dass  er  in  allen  7  imZeürainne 
vwi  4  Moaaten  in  der  Cbaritö  seairten  Fällen  ves  akuter  lii^ 
liartuberkulose  auch  Tuberkel  in  der  Ghorioidea  <norgefcaJ— 
habe. 

Die  FäUe  teHrafan  Leate  tob  21  Us  68  Jahren;  «lit  Aos- 
natawe  dnes  Falles  «rareii  beide  A»gen  :befallen,  m  4  Aogea 
fand  sich  nur  1  Tuberkel,  in  einem  Falle  über  50.;  eis  sten«- 
den  in  teilen  TheHen  des  Chenoidea^  nur  wo  ihrer  »«nige 
waren,  standen  sie  Meist  nahe  der  PaptUe.  Sie  «narea  0,4 — 
2y2  lÜDk  gross.  Die  grösseren  von  Oy6  au  preminirten  saeh 
innen;  die  von  i  Mm.  an  aneh  in  dieLamtiia  fussa,  salbet  ob 
die  flekra)  dert  Eiadrüeks  macfaend.  Kar  die  klettteren  waren 
grau,  von  1  Mm.  an  lisitteo  sie  im  Oenferum  einwi  gelbe«  kk^ 
sigea  Beerd* 

Also  AlleS)  aaek  Zahl,  «Grösse,  firappirung,  wie  sonal  bei 
Miliartuberkeln.  So  auch  der  nrikroakopiaoiie  fiau^:  es  «ind 
kMne^  nasde,  meist  «einkernige  Zellen,  •dazwischen  gir6ssere 
mehrkeraige.  Die  opaken  Oemtra  lind  auch  verfi^tote  Zelkäa, 
Ms  «a  94lHgem  DeUUus. 

fiotgagen  Mana  fand  >er  idie  Matrix  nieht  in  den  ZeNea 
der  Adventitia  der  grösseren  Oefi&ss«,  aber  Auch  nichrt  da  des 
pigasestlosen  vertweigteD  StromazeUen  (nach  F.  Bueceh))  son- 
dern in  'einer  dritten  Art  —  kleiner,  blaaset,  gcanulirter^  oeist 
einkeitii^sD)  desi  Lympfabörpern  identischer  WandeneUea.  Sie 
siad  sebaa  im  der  Umgebang  der  Knötchen  swisoben  den 
StroawzcUan  smgehftaft  und  verdeoken  daan  im  Oeatnim  iet»- 
tese  ^atta;  so  entsteht  das  Bild  des  Sutteheas. 

Ar  Vorkanunen  setat  immer  «iae  wert  ^aeohreitote  Miliar- 
tuberkulose voraus;  Miliartuberkel  fanden  sich  immer  in  mia* 
destens  7  Orgaaea^  ohne  dass  «ie  tnit  dem  YoekemaMfi  in 
eioeB    anderen  Organe  besondem   gera  anftnslea,  nar  <dia 


•)  Yirchow's  Arebhr  Sfi»  pg.  4B, 

10 
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Schilddrüse    war    stets    mit    der   Aderhaut    zoflammen    er- 
griffen. 

SebstöruDg  war  nur  Imal  angegeben  und  zwar  fanden 
sich  da  zugleich  (wohl  sekundäre)  Hämorrhagieen  der  Nets- 
haut.  Es  war  dies  in  dem  Falle,  wo  sich  50  und  mehr  Che- 
rioidaltuberkel  fanden.  Sonst  waren  nie  Theile  des  Auges 
dadurch  verändert. 

Das  Pigmentepithel  wurde  lichter  bei  der  Grösse  von 
1  Mm.;  bei  1,5  fehlte  es  ganz,  zeigte  aber  dunkle  Säume  in 
der  Umgebung  der  Knötchen.  Bei  der  Grösse  von  0,6  pro* 
minirten  sie« 

Während  weiterer  10  Monate  kamen  noch  11  Fälle  von 
akuter  Miliartuberkulose  in  der  Charit^  zur  Sektion,  alle  mit 
Chorioidaltuberkeln.  Niemals  aber  zeigten  sie  sich  bei  loka- 
lisirter  Lungen-  und  Darmtuberkulose. 

Es  scheint  also  bei  akuter  verbreiteter  Miliartuberkulose 
die  Chorioidea  nie  oder  fast  nie  verschont  zu  bleiben. 

So  stand  die  Frage,  als  sich  im  April  1867  farv.  Gräfe 
und  Leber  die  Gelegenheit  bot,  die  Tuberkel  der  Chorioidea 
an  Lebenden  zu  diagnostifiren  *). 

Am  6.  April  1867  wurde  ein  32  jähriger  Mann  in  die 
Charit^  aufgenommen  mit  Kopfweh,  Fieber,  Dämpfung  in  der 
linken  Lungenspitze  und  den  akustischen  Zeichen  des  Katarrhs 
der  feinen  Bronchien,  geringer  Facialisparese,  bald  Benoounen- 
heit,  Koma  und  Zähneknirschen. 

Ophthalmoskopisch  fand  man  11.  April  starke  venöse 
Hyperämie  der  Netzhaut,  auch  die  kleineren  Venen  voll  und 
geschlängelt,  dabei  die  Netzhaut  selbst  ganz  klar.  Nach  innen 
unten  von  der  Papille  (umgekehrtes  Bild)  3  hellgelbe  Stel- 
len, die  peripher  allmählig  in  das  normale  Kolorit  aber- 
gehen ;  nach  aussen  ein  dritter  grösserer  Fleck,  und  noch  mehr 
nach  aussen  ein  vierter,  innen  deutlich  gelber;  alle  waren 
rund. 

Rechts  weniger  starke  Netzhauthyperämie,  auch  in  der 
Nähe  der  Papille  2  deutliche   und    ein   ganz  kleiner   Fleok; 


•)  Archiv  für  Ophthalmologie  1868  XIV,  1. 
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sonst  wie  links.  Am  folgenden  Tage  Befinden  wie  oben;  im 
linken  Auge  zeigt  der  vor  der  Papille  zunächst  nach  aassen 
liegende  Tuberkel  etwas  paralaktische  Verschiebung,  also 
Prominenz. 

Am  17.  April  Tod.  Die  Sektion  zeigte  bei  älterer  Lnn- 
gentuberkulose :  Miliartuberkel  in  Lunge,  Pleura,  Milz,  Leber, 
Nieren,  Nebennieren,  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen,  Schild- 
drOse,  Knochen,  Chorioidea;  dann  Meningitis  tuberculosa  und 
Encephalitis  haemorrhagica. 

Die  Netzh&ute  normal,  die  Venen  hyperftmisch.  Durch 
die  Netzhaut  schimmern  links  die  3  ersten  Tuberkel  hindurch,  der 
3.  mit  der  paralaktischen  Verschiebung  überragt  die  Fläche 
nm  0,18  Mm.  Nach  ihrer  Wegnahme  zeigten  sich  9  peri- 
pherisch gelegene,  0,7— -1  Mm.  gross. 

Links  waren  vor  Wegnahme  der  Retina  2  von  jenen  3 
ophthalmoskopisch  gesehenen,  darunter  der  ganz  kleine  (0,4), 
erkennbar;  ausserdem  noch  7  andere  peripherischer  gelegene. 
Diese  waren  bei  der  aus  Rflcksioht  fOr  den  Kranken  sehr 
schnell  ausgeführten  Untersuchung  wegen  ihrer  peripheren 
Lege  nicht  gesehen,  obwohl  zum  Theile  grösser  als  jener  kleine 
von  0,4. 

Alle  zeigten  auch  mikroskopisch  die  Charaktere  der  Mi- 
liartuberkel. 

Es  erweist  sich-  also,  dass  die  AfiTektion  ophthalmosko- 
pisch zu  diagnostiflren  ist;  war  doch  ein  günstig  gelegener 
Tuberkel  von  0,4  Mm.  Durchmesser  erkannt;  wie  ja  die  ener- 
gische Beleuchtung  des  Augenspiegels  und  die  Durchsichtig- 
keit der  lebenden  Theile  günstigere  Bedingungen  liefert  als 
die  anatomische  Untersuchung. 

V.  Gräfe  und  Leber  resflmiren  aus  dieser  und  den 
K  0  h  n  h  e  i  m  'sehen  Beobachtungen  für  die  ophthalmoskopische 
Diagnose : 

1)  Die  Knötchen  sitzen  mit  Vorliebe  in  der  Umgebung 
der  Macula  lutea,  und  wenn  bei  multiplem  Vorkommen  peri- 
pherische sich  finden,  so  sind  auch  sicher  centrale  da. 

2)  Sie  sind  alle  regelmässig  rundliche  Flecke  von  0,4 — 
2,5  Mm.  Durchmesser ,  während  andere  Pigmentveränder- 
ungen, z.  B.    die   bei    Chorioiditis   disseminata   nur   Anfangs 
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rondKeb  snA,    ifpMet  kf^aflairend   sehr  verscUAdane  FosmeB 

3)  Eb  sind  hellere  Fleeke  im  Aderhaatpigmente^  dm  am 
hellsten  im  CeDtrum  sind  und  peripher  ganz  allm&kliig  in  Hie 
■ormale  Färbung  abergehea.  Es  gesobieht  dies  so,  da/ss  der 
Tobetkel  in  der  GeflUeaehicht  der  Cborieidea  entifeek*  mmi 
tent  Im  weitereo  Waobsea  sich  erhebend  da»  Pigmenta^tk^l 
MMeinalkder  drängt^  wai  natütlich  zuerst  und  an»  arfstoo  ia 
der  Mitte  geschieht.  Dieser  allmählige  Uebergang  koitoaM  MMBl^t 
bei  disseifeiinirteD  AderbaofTeräi^erU&gen  niehfe  ^or^  di6  sogar 
oft  dunkle  Pigmentsäume  haben.  Diese  letflterea  aiber  koi^ 
ndea  bei  Chorioidealtuberkelo  nur  selten  und  &wa«  mif  bei  sehr 
grossem  Eixemplaren  vor  (2,5))  die  dan»  wieder  durek  ikc 
centrale  Verfettung  sich  als  solche  kenoaeiohBeo^ 

4)  Die  Tuberkel,  welche  1  Mm.  und  darflber  im  Durch* 
Aiesser  haben  —  uad  deren  finden  sich  fasi  steta  einige  •<- 
a^e»  paralak tische  Verschiebung,  also  Promineoz. 

NoiSh  erwähnen  die  Verfasser ,  dasa  es  von  beaonderedi 
latefesse  wäre,  den  Zeitpunkt  der  Entstehung  der  Cborioideal- 
tuberkulöse  zu  eruiren,  def  vielleicbt  früher  eintritl  als  die 
Eopfsjmptome,  was  betreffs  der  Prognose  von  bes^ndeteai 
Ifvteresse  wäre. 

Hierauf  wurden  im  März  1869  vier  weitere  FiBe  voü 
B,  Fr  an  hei  mitgetb^lt  *),  wo  er  die  Tuberkulose  der  CAorioi- 
dca  im  Leben  an  Kindern  diagnostifirt  hatte.  Seioe  Behikkr- 
oag  defSjmptome  entspriokt  darohaiiä  der  ton  Kebahein, 
V.  Gräfe  und  Leber;  aber  die  Fälle  bieten  auch  eiftigea 
Keue. 

Im  ersten  Falle  wurden  erst  am  4.  Tage  nach  einge» 
tietene»  Sopor  und  Meningitis  nach  Gkorotdealtuberkeln 
gesucht» 

Im  zweiten  Falle  traten  die  Ghoroidealtuberkelo  scheu 
mit  den  ersten  vagen  Erscheinungen  der  aOgemeinea  Tu- 
berkuloae  auf  —  Fieber  y  unregelmässig  Frost  und  Hitae^  Ab- 


*}  Jahrbach     für    Kinderhcükande    und    pfaysiashe    Sndehnng 
Leipaif  bat  T#abner,  1869i  II»  2. 
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UMgenwg,  katarrhalUoke  Eraobemmgen  in  den  Laogea  «^ 
imd  fahrten  ao  den  Beobaebter  erst  zur  siober^n  Ditgooie 
der  akuten  Miliartuberkulose.  Erst  6  Wochen  «p&ter  trat 
Meningitis  tuberculosa  mit  lichtscheu^  Krämpfen  etc.  hina(l^ 
bie  dabin  zeigte  der  in  vollem  Bewusstsein  sieh  befiadende 
Knabe  durchaus  keine  Sebstürung  auch  bei  besonderer  Prif- 
ong.  Auch  bemerkte  man  während  dieser  6  Wochen,  daisi 
die  Flecke  allmählig  wuchsen,  dass  die  ältesten  und  gr<^sa- 
ten  einen  centralen  weissen  Heerd  bekamen  und  dass  noek 
neue  Flecke  entstanden. 

Im  dritten  Falle  wurden  14  Tage  nach  Entstehen  der  all- 
gemeinen Miliartuberkulose  die  Tuberkel  der  Aderhaut  be- 
merkt. Auch  bier  konnte  die  6  jährige  Patientin  deutlich 
sehen  und  zeigte  keine  subjektiven  Erscheinungen  vom  Auge 
her.  Neun  Tage  später  Tod^  ohne  auf  Meningitis  deutende 
Erscheinungen.    Die  Sektion  wurde  verweigert. 

Im  vierten  Falle  zeigte  sich  Meningitis  von  Anfang  an, 
am  vierten  Tage  bemerkte  man  ganz  kleine  Aderhauttuberhel, 
am  eilften  Tod. 

Es  erhellt  also  aus  diesen  Fällen  einmal,  dass  die  Ader- 
hauttuberkel  gar  keine  Sebstörung  machen,  und  dann,  dass 
sie  mit  den  ersten  Erscheinungen  der  akuten  Miliartuberkulose 
aofireten  können,  lange  vor  der  Meningitis  tuberculosa. 

Im  Mai  1869  berichtet  Steffen*)  aber  5  Fälle  von 
Qhoroidealtuberkeln  bei  verbreiteter  akuter  Miliartuberkulose, 
die  er,  seit  er  darauf  geachtet,  während  3' I3  Monaten  imKin- 
derbospitale  zu  Stettin  gesehen. 

Drei  sind  davon  während  des  Lebens,  zwei  post  morle«) 
festgestellt. 

In  dem  ersten  Falle,  der  gleich  mit  Meningitis  tuberculosa 
begann,  konnten  erst  7  Tage  vor  dem  Tode  die  Aderbsui- 
tuberkeln  diagnostizirt  werden;  im  zweiten  auch  mit  Menin- 
gitis tuberculosa  beginnenden  erst  1  Tag  vor  dem  Tode.  Im 
dritten  Falle  wurden  sie  14  Tage   vor   dem  Tode    bemerkt, 


*)JahrbiiQli    für    Klo^hellhna<la    an«    flqrsisohs    Ersieh' 
1869,  n,  3. 
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ohne  dass  irgend  welche  Zeichen  von  Meningitis  taberenlosa  da- 
gewesen oder  später  bemerkt  wären.  (Das  6  jährige  Kind 
wurde  8  Tage  später  aus  dem  Spitale  genommen.)  Sehstör- 
nngen  liessen  sich  völlig  ausschliessen. 

Der  Verfasser  folgert  aus  seinen  und  den  früheren  Be- 
obachtungen, dass  die  Aderhauttuberkel  in  einigen  BUlen 
gleich  mit  Entwickelung  der  Allgemeinkrankheit  auftreten,  in 
anderen  erst  kurz  vor  dein  Tode.  Welche  Fälle  die  Regel 
bilden,  würde  erst  nach  zahlreicheren  Beobachtungen  festge- 
stellt werden  können. 

Seine  Schilderung  der  Symptome  stimmt  in  allen  wesent- 
lichen Punkten  mit  der  der  anderen  Autoren  überein. 

Auch  in  Frankreich  sind  Fälle  von  Tuberkulose  der 
Aderhaut  beobachtet  und  beschrieben.  Bouchut  schildert^) 
vier  Fälle  von  allgemeiner  akuter  Miliartuberkulose  und  Me- 
ningitis tuberculosa,  wo  er  im  Leben  bei  Kindern  von  4 — 14 
Jahren  die  Aderhauttuberkel  mit  ihren  durchaus  charakteristi- 
schen Zeichen  erkannte  und  sie  in  3  Fällen  durch  die  Sek- 
tion nachwies.  Bei  dem  vierten  konnte  die  Sektion  nicht 
gemacht  werden. 

Daneben  aber  werden  andere  fUr  uns  sehr  befremdliche 
Erscheinungen  geschildert.  Von  allen  deutschen  Beobaohtem 
wurdcy  wie  erwähnt,  nie  eine  Veränderung  in  den  MembiSr 
nen  und  brechenden  Medien  des  Auges  bemerkt,  ausser  in 
dem  einen  Falle  von  Kohnheim,  wo  neben  50  und  mehr 
Miliartuberkeln  in  der  Chorioidea  ( vermuthlich  sekundäre)  H&- 
morrhagieen  in  der  Retina  sich  fanden  und  Sehstörungen  in 
der  Krankengeschichte  notirt  waren.  Dagen  schildert  Bou- 
chut in  allen  seinen  Fällen  Veränderungen  am  Sehnerven, 
und  zwar  einmal  allgemein  Schwellung  der  Papille,  3  mal 
ödematöse  Schwellung  der  äusseren  und  atrophische  Blässe 
der  inneren  Seite;  in  einem  Falle**)  selbst  Trübung  derbre- 
chenden Medien.  Und  das  Alles  bei  ausdrücklich  hervorge- 
-hobenem  gutem  Sehvermögen !  Auch  wird  beider  Sektion  dieses 


*)  Gaxette  des  höpitaux^  OScembre  68^  Janvier  69^  Mart  69, 
••)  I.  c.  Mars  69. 
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•ehr  wesentliohe  Moment  2  mal  gar  nicht  erwähnt  und  1  mal 
mit  der  sehr  wenig  sagenden  Bemerkung:  leg  reiines  epais- 
Hes  au  niveau  de  ia  papiiie^  cachent  les  eontures  du  Nerf 
aptique.  Da  es  immer  die  innere  Seite  der  Papille  ist,  die 
als  atrophirt  und  die  ftussere,  die  als  ödematös  geschildert 
wird,  scheint  es,  dass  er  die  in  so  vielen  Augen  normaler 
Weise  bestehende  grössere  Blässe  der  inneren  Seite  (umge- 
kehrtes Bild),  wo  die  Fasern  nur  die  Macula  lutea  versorg- 
end dann  liegen,  fllr  pathologisch  —  atrophisch  —  gehalten 
hat,  und  umgekehrt,  die  äussere,  im  Kontraste  dunkelrothe, 
flDr  ödematös. 

Auch  leuchtet  nach  den  Fällen  von  Kohnheim,  so  wie 
nach  dem  2.  und  3.  F^Ue  von  Frank el  und  dem  3.  von 
Steffen  ein,  dass  zwei  von  den  Sätaen  von  Bouchut  un- 
richtig sind: 

„Sobald  man  Tuberkel  im  Augenhintergrunde  sieht,  sind 
sie  auch  in  den  Meningen,  EBm  und  Eingeweiden ;^^ 
und  femer: 

,,Die  Tuberkel  der  Chorioidea  gehören  an  den  seltensten 
Aenssemngen  der  tuberkulösen  Diathese/^ 

In  I%e  Laneei^)^  sagt  T.  Cliffort  Allbut:  „DieAder- 
haottaberkulose  ist  als  ein  diagnostisches  Symptom  von  ge- 
ringem Werifae;  sie  kann  nur  die  Annahme,  dass  Tuberkeln 
in  der  Lunge  sind,  verstärken;  und  auf  der  anderen  Seite 
kommt  sie  vid  an  selten  vor,  um  ihre  Abwesenheit  In  einem 
Falle  bemerkenswerth  tu  machen.  Als  paihologisehes  Vor^ 
kommen  jedoch  ist  sie  interessant  und  instruktiv.^^ 

Wir  sahen  dagegen  einmal,  dass  sie  bei  allgemeiner  Ifi- 
liartuberkuloee ,  die  in  England  gewiss  nicht  seltener  ist  ab 
bei  uns,  nie  gefehlt  hat,  wenn  man  danach  suchte,  und  zwei- 
tens, dass  sie  oft  allein  an  einer  sicheren  Diagnose,  also  auch 
Prognose,  verhelfen  konnte. 


*)  1.  c  p.  633,  London,  May  1869. 


i»# 


Die  Diphthmtis  •  Epidemie  in  Beriio  ^^ise^ 

Nach   einem  in  der  Hufeland 'sehen  Gesellsehaft 

am  2T*  August  1869  gehaltenen  (und  erweiterten) 

Vortrage  von  Dr.  J,  Albu,  praktischem  Arzte 

in  Berlin* 

Der  Schrecken  aller  Eltern,  die  Crox  jeder  intttdMift 
fiehandluBg^  die  Diphtheriiis,  jener  anheimlidie  Oaaib«  weilt 
»war  schon  aeil  Jahran  in  unseren  Mauern,  war  biahar  nber 
Mob  nie  in  einav  solchen  Verbraiiang  att%ttreien,  ak  ESnde 
vorigen  und  Anfang  dieses  Jahres. 

Wie  wcBi  offisielle  Berichte  übet  diese  Bpüewie^  aament- 
lieh  von  AvgusI  1868  hds  April  1669,  in  Berlin  in  Attsaielit 
stehen,  bleibt  abzuwarten.  Ich  hoffe,  dass  das  to»  mir  ga- 
samaiella  Material  immerhin  fttr  diese  seit  Jahnebnten  die 
Welt  durchziehende  Seuche  aaefa  in  dem  angegeben«»  Zeitr 
mome  einigen  Interesse  darbieten  wird. 

Der  Veraneb  der  efidenielogiseheii  Sektion  4er  h&tsigen 
uediaioiachen  Oesellscdiaft ,  ein  „umfassendes  Material^^  der 
Krankbeits*  und  SterUicbheitaveitoltaisne  Berlkis  an  aemAKlns 
ist  bisher  leider  ab  missglaekt  anzusehen.  Aussec  den  it#- 
liebten  Ten  44  Armenttrzten  Kegen  in  den  »tatistuohen  Be- 
lagen des  Kommunelbfalies  immer  nur  noch  die  von  h6eb> 
aiens  aO  —  40  Piivatämten  iFea.  -*-  Berlin  nfthlt  llbMr  700 
Aerate  I  11 

Durch  die  fiflle  des  königL  Pelizeilianpftmannea  ▼*  Stfllp* 
nagel  ist  ee  miff  gelungen,  wenigstau  die  Slerbliehkeite- 
Ziffer  der  Diphtheritis  nach  Anzahl,  neeh  den  Jahren  and  Wob- 
nungen (d.  h.  Polizeirevieren)  der  Verstorbenen  zu  erlangen, 
während  andererseits  Herr  Dr.  Schwabe  die  Gate  h^tle, 
mir  sämmtliche  beim  städtischen  statistischen  Bureau  einge- 
gangenen Meldungen  über  Krankheiten  zur  Benutzung  au 
überlassen. 

Alle  diese  offiziellen  Listen  sind  aber  nicht  ohne  grosse, 


in  im  iUgeo  falte«ie  Ifftogel.  Zmftehst  «xiativi  ii  den  po- 
Ul^Uehen  8ierbeli«tea  keine  DiphtheriXiai  aonder»  die  Beieiolh 
nttog  yfia9Mnef^  ab  ,,br«iidige /^  „fatotigie^'  uod  ^^Hbnilel- 
brftuoe^S  Auf  Erkandigung  habe  ich  eifabren^  das»  die  aitf 
den  Todtenscheinen  aogegebeDen  BenennuDgeD  der  „Br&une^^ 
als  Todesursache  polizeilieherBeitB  folgendermassen  geordnet 
werden.  Es  kommen  die  Bezeichnungen  „Diphtherie,  Diph- 
theritis,  diphtheritische  Brftune,  brandige  Bräune*^  unter  die 
Rubrik  „brandige  Brftune^^ ;  dagegen  die  Bezeichnung  „Bräune, 
hftutige  Brftune,  Halsbräune,  Kehtköpfsbräune^'  unter  „häutige 
Bräune^^  und  endhch  „Rachenbräune,  Rachenentzündung,  Man- 
delbräune, Mandelentzandung  unter  „Handelbräune^^  (?). 

Es  bleibt  mir  für  meine  Betrachtungen  entweder  nur 
flbrig,  alle  die  mit  „Bräune^  oder  nur  die  Oesammtsumme 
der  unter  „brandiger  Bräune^^  bezeichneten  Todesfälle  in  Be- 
rechnung zu  ziebea.  Ich  werde  Letzterea  aaa  dem  Oruuiie 
thuD,  weil  doch  olt  noch  beutigen  Tages  diese  Bezeiehau«g 
als  mit  Diphtberitis  identiseh  aufgefasst  wird  und  auch  ia  deii 
Poli^eiliaten  (D.)  dahinter  eingeklammerl  sich  befindet  and  aaob 
damit  gemeint  wird  —  ich  werde  es  thun  mit  dem  Bewusst- 
sein,  auf  die  Fehlerqudle  aufmerksam  und  damit  auf  Verbes- 
serung dieser  Verhältnisse  hingewiesen  zu  haben.  — 

Das  Wort  „Bräune^^  sollte  wirkHdi  ans  der  Nomenklatur 
der  Wissenschaft  ganz  gestriehen  Verden.  Sie  werden  ein- 
sehen, meine  Herren,  wie  inkorrekt  und  wiHkQrlich  die 
„Todtenlisten^^  in  Folge  dieses  Wortes  werden,  wenn  ich 
Ihnen  z.  B.  mittheile,  daas  in  den  Polizeilisten  von  1868  ver- 
zeichnet sind: 

1030  SterbeMle  an  „brandiger  Brftune*^ 
441  „  „   „häutiger  Bräune«"  (f) 

156  ,,  „   „Mandelbräune^*  (I !) 

Wenigstens  3ö  Proe.  beiiler  letzter  Bezeichnungen  fallen 
nodtk  der  Diphtberitis  zu.  Was  flbrrgens  unter  „Mandelbräune^^ 
▼erstenden  wird,  ist  oben  vermerkt  ^  Auch  an  Komik  fehlt 
ee  dieser  Aufstellung  nicht;  denn  es  werden  alle  Bterbeftllle 
In  Folge  der  „Dfphtheritis'S  äneh  wenn  es  eine  solche  der 
VvHa  war,  unter  „brandige  Bräune^  gebracht,  sobald  jenes 
Wort  anf  dem  T<ydtenacheine  steht 


156 

Die  BezeiehnuDg  ^^brandige  Bräone'^  findet  sieh  flberbanpt 
in  den  polizeilichen  Todtenlisten  seit  dem  Jahre  1853,  w&hrend 
der  Name  „Diphtheritis^^  zum  ersten  Male  im  Febmar  1863 
auf  einem  Todtenscheine  verzeichnet  ist 

W&hrend  aber  1853  nur  14  Todesfälle 
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9 

yy 

1862 
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34 

Y> 

an  „brandiger  Bräune^^,  d.  h.  also  an  Diphtheritis,  angegeben 
sind,  beginnt  mit  1863  die  erste  eigentliche  epidemische  Ver- 
breitung der  Diphtheritis  in  Berlin  und  nimmt  von  da  an, 
ohne  wieder  zu  verschwinden,  ganz  enorme  Dimensionen  an. 


Es  starben  nämlich  an  ,,Bräune^^: 


1863        Brand. 

Br. 

269 

Haut. 

Br. 

275 

Mandelbr. 

96 

1864           „ 

» 

236 

11 

n 

184 

n 

104 

1865           „ 

>» 

325 

yy 

n 

187 

n 

70 

1866           „ 

>» 

220 

11 

n 

119 

n 

75 

1867           „ 

n 

291 

11 

w 

184 

M 

45 

1868           „ 

n 

1030 

11 

»> 

441 

.n 
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7  Monate: 

1869  (Jan.,Febr 

•t 

556 

n 

n 

226 

>> 

43 

lfärz,Ap., 

Mai, 

Juni,  Juli) 
Mit  der  endemisch  werdenden  Diphtheritis  steigt  die  To- 
desziffer aller  an  Bräune  Verstorbenen.  Während  aber  obige 
Zahlen  von  1863  bis  1868  exe.  ein  ziemlich  gleichrnftssiges 
Fortbestehen  der  Krankheit  konstatiren,  stellt  sich  die  An- 
zahl der  TodesiUlle  an  „Bräune^^  1868  schon  auf  den  ersten 
Blick  als  eine  epidemische  dar.  Es  vertheilt  sich  die  oben 
angegebene  Ziffer  auf  die  einzelnen  Monate,  wie  folgt: 
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der 
Krankheiten 


(Dipbtherilia 
(Häuüge  Br&une 
(HaDdelbräune 
( DipbtberitiB 
(Häutige  Br&une 
(U&ndelbräune 
(Diphtberitia 
(Häutige  Bräune 
(Mandelbr&une 
(DipblheritiB 
(Häutige  Brftune 
( Haadelbräune 
(DipbtheritiB 
(Häutige  Bräune 
(Handeibränne 
(Diphtheritis 
(Häutige  Bräune 
(Handelbräune 
(Diphtberitia 
(Häutige  Bräune 
(Handelbräune 
(Dipblberitie 
(Häutige  Bräune 
(Handelbräune 
(Diphtberilis 
(Häutige  Bräune 
(  Man  delb  ranne 
(Diphlberitis 
(Häutige  Br&one 
(Handelbräuue 
(Diphtberitia 
(Häutige  Bräune 
(Handelbräune 
(Diphtberilis 
(Häulige  Bräune 
( IIa  ndel  bräune 
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1869 


in  den  Monaten  Februar,  März,  April,    die  in  Betracht  kom- 
men, starben  an  brandiger  Bräune: 

Bis  zum  1.  Jahre     24  männl.    22  weibl.   = 


Vom     1. 

—    2. 

n 

36 

11 

38 

11 

2. 

—    3. 
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49 
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44 

11 

3. 

—    4. 
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31 

51 

34 
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4. 

—    5. 
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22 
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18 
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-  10. 
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55 

J^ 
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—  15. 

H 

8 

1) 
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11 

15. 
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» 

8 

11 

4 

11 

20. 

-  30. 

n 

1 

11 

3 

n 

40. 

—  50. 

>i 

1 

11 

2 

11 

Summa: 
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)i 

224 

11 

8. 

46 

>f 

74 
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93 

J3 

65 

#» 

40 

>» 

80 

9y 

12 

»9 

4 

»9 

4 

W 

3 

=         421. 


2)  an  „häutiger  Br&nne'*. 
1868 


bis  zum  1. 

Jahre 

24  männl. 

23 

weibl. 
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1869 
in  den  Monaten  Januar,  Februar,  Mftn,  April 


bis  sum 

1.  Jahre 

11 

m&nnl. 

10 

weibl. 
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8. 
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vom    1.  — 

2. 

17 

16 
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1 

Summa:    62  mäDnl.   99  weibl.    =  „   161. 


3)  an  ),Handelbr&une^^  (sie?) 

1868 


bis 

zum  ersten  Jahre 

10  m&Dul. 

7  weibl. 

== 
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Januar,  Februar,  März,  April  1869. 


Bis  : 

Kum  ersten  Jahre 
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99 
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Summa:     14  männl.    19  weibl.     =  S.  33 

Wie  ich  schon  oben  erklärt,  werde  ich  hauptsächlich 
nur  mit  den  Fällen,  die  unter  „brandiger  Bräune^  notirt  sind, 
rechnen.  Ich  führe  aber  die  andere  daneben  an,  um  auf  die 
Fehlerquelle,  die  nicht  zu  vermeiden  ist,  bis  genauere  Bezeich- 
nungen eingeführt  sind,  hinzuweisen. 

Ziehe  ich  also  die  Fälle  ad  ,^1'^  in  Betracht,  so  ergibt 
sich  zunächst  nach  obiger  Tabelle  für  die  Sterblichkeit  des 
weiblichen  Geschlechtes  an  „Diphtheritis^^  im  Jahre  1868  ein 
Plus  von  22  und  in  den  ersten  vier  Monaten  1869  von  27 
=r  49  weibliche  Individuen  mehr  gestorben,  als  männliche. 

So  stellt  sich  das  Verhältniss  übrigens  auch  für  zwei  aa- 
dere  rückläufige  Jahre  hier  in  Berlin.    Es  starben  nämlich : 


(brandiger  Bräune     120  m.     171  w 
1867  an:   (häutiger  „        109    „ 


(Mandelbräune 


17 


i; 


(brandiger  Bräune    104   „ 

1866  an:   (häutiger  „  66    „ 

(Mandelbräune  39    „ 

Es  starben  demnach  1867  an  Brandbräune,  51  weibliche 
und  1866  12  weibliche  mehr. 
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:sz 
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116 
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220) 

53 
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= 

119) 

36 

» 

= 

75) 

1S8 

Dagegen  ergaben  die  Berichte  für  1865,  1864,  1863  um- 
gekehrte Resultate,  nämlich: 

(brandiger  Bräune    172  m.     153  w.    =  325) 
1865  starb,  an  (häutiger  „        109   „       78   „     =187) 

(Mandelbräune  40    „       30   „     =    70) 


(brandiger  Bräune  128 

1864     „     „  (häutiger          „  102 

(Mandelbräui^e  56 

(brandiger  Bräune  135 

1863     „     „  (häutiger          „  150 

(Mandelbräune  54 
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136) 

82' 

11 
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184) 

48 
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104) 

134 

11 

= 

269) 

125 

11 

= 

275) 

42 

n 

= 

96) 

Hiernach  ergab  aich  für  1865  ein  Plus  von  19,  für  1864 
4-  20,  für  1863  -f-  1  für  das  männliche  Geschlecht. 

Aus  den  neben  angefahrten  Zahlen  für  „häutige'*  und 
„Handelbräune**  ist  ein  gleiches  Facit  zu  ziehen.  Es  sei  übri- 
gens noch  darauf  hingewiesen,  dass  namentlich  die  Rubrik 
„Mandelbräuue**  in  den  Jahren  immer  kleiner  wird,  ich  glaube, 
weil  die  Diphtheritis  mehr  bekannt  wurde. 

Wir  konstatiren  demnach,  dass  in  den  Jahren  1866 — 1869 
(4  Monate)  112  weibliche  Individuen  mehr  als  männliche  an 
„brandiger  Bräune**,  dagegen  1863 — 1 865  umgekehrt  40  männ- 
Hohe  mehr  verstorben  sind.  (Für  die  „häutige  Bräune'*  er- 
gibt sich  für  die  ersten  4  Monate  1869  -[-  37,  für  die  weibl., 
dann  aber  1868  -f-  39,  1867 -+-31,  1866  ^- 13,  1865  +  31, 
1864  4-  20,  1863  -f-  25  für  die  männl.  —  Für  die  Mandel- 
bräune  ergibt  sich  1869  -f  5  weibl.,  1868  +  24  männl.^ 
1867  -h  11  weibl.,  1866  -h  3  männl.,  1865  -f-  10  mann»., 
1864  +  8  männl.,  1863  -f-  12  männl.). 

Was  das  „Alter**  anbetrifft,  'so  zeigt  sich,  wie  bekannt, 
bei  den  Bräunen  im  Allgemeinen  und  auch  bei  der  „brandi- 
gen Bräune**  vorwiegend  das  Kindesalter  bis  einschliesslich 
dem  10.  Lebensjahre  besonders  disponirt.  Am  stärksten  ist 
das  2.  bis  3.  Lebensjahr  der  Gefahr  der  Diphtheritis  ausge- 
setzt; nach  obigen  Listen  hat  dieses  Lebensjahr  allein  271 
Todesfälle ,  d.  h.  20,07  \  aller  an  Diphtheritis  während  des 
oben  angegebenen  Zeitraumes  der  Epidemie  Verstorbenen. 

11* 
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Es  ergibt  sich  folgende  Scala  in  ProzenteD: 


Vom  2.    bis  zum  3. 

Lebensjahre    20, 

1, 

M       !■•       «          »1       '^^ 

11 

17, 

11 

w     3.     ,)       ),     4. 

n 

16, 

91 

«    4.     „       ,,    0. 

w 

11, 

11 

Unter  dem  ersten 

»» 

11, 

^J 

Vom    5»  —  10. 

Jahre 

22,      % 

„     10.  —  15. 

» 

3>         n 

„    15.  —  20. 

ii 

0,11    „ 

„    20.  —  30. 

9» 

0,13    „ 

„    30.  —  40. 

1» 

0,04    „ 

„    40.  —  50. 

n 

0,01     „ 

Der  Unterschied  zwischen  dem  1»  und  2.,  so  wie  3.  und  4. 
Jahre  ist  nicht  gross,  gleich  stehen  sich  die  Kinder  unier 
einem  Jahre  und  das  Alter  zwischen  dem  4.  und  5.  Jahre. 
Die  5  Lebensjahre  von  5  —  10  zählen  nur  22  Prozent.  Von 
da  ab  nimmt  aber  die  Disposition  rapide  ab,  es  ist  jedoch 
noch  jede  Altersklasse  bis  zum  50.  Lebensjahre  vertreten.  Es 
kommen  bekanntlich  auch  im  höchsten  Lebensalter  noeh  an 
Diphtheritis  Erkrankte  vor. 

Die  wenigen  Fälle,  die  unter  „häutiger  Bräune^'  über  dem 
15.  Lebensjahre  verzeichnet  sind,  beruhen  sicherlich  auf  man- 
gelhafter Angabe  in  den  Todtenscheinen,  wo  einfach  „Bräune^' 
verzeichnet  steht  und  dies  hier  rubrizirt.  Es  ist  bekannt,  dass 
in  diesem  Alter  „häutige  Bräune^^  d.  h.  Krup  nicht  mehr 
vorkommt.  — 

Bezüglich  des  Geschlechtes  ist  der  Unterschied  der  ver- 
schiedenen Altersklassen  bis  zum  5.  Jahre  so  wechselnd,  dass 
ein  Unterschied  nicht  konstatirbar  oder  doch  nicht  nennens- 
werth  ist.  Vom  5.  Lebensjahre  an  scheint  doch  aber  das 
Genus  femininum  überwiegende  Neigung  zur  Diphtheritis  zu 
zeigen.  Denn  während  1868  vom  5.  bis  10.  Jahre  103  man., 
sind  dagegen  126  weibl.,  1869  gar  nur  25  männl.,  aber  55  weibl., 
verzeichnet;  vom  10.  bis  15.  Jahre  18  männl. ,  20  weibl«; 
vom  15.  bis  20.  Jahre  3  männl.,  9  weibl.;  vom  20.  bis  30 
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Jahre  4  roännl.,  10  weibl.  eto.  etc.,  also   das  weibliche  6e- 
schieoht  in  vorwiegender  Anzahl. 

Eine  grosse  Wichtigkeit  theile  ich  der  Liste  Nr.  II  zu. 
Sie  gibt  uns  über  die  Verbreitung  der  Diphtheritis  in  Berlin  in 
bestimmten  wenn  gleich  immer  noch  grösseren,  Dimensionen 
an.  Wir  finden  n&rolich,  dass  sich  die  Polizeireviere  folgen- 
dennassen nach  Anzahl  der  TodesftUe  ordnen: 
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Daa&a  kommt  aach|  wie  ich  nochmals  wiederholen  wMl, 
dafls  „häatige  Bräane^'  und  „Handelbräane"  in  den  einEelnen 
Revieren  nngefähr  ebenso  rubriziren  wttrde.  Ich  vendehfte  je- 
doch für  jetzt  auf  diese  Listen. 

Sehen  wir  uns  eine  Karte  von  Berlin  an,  in  der  das 
Weichbild  nach  den  Polizeirevieren  eingetheilt  ist,  so  werden 
wir  aus  dieser  Zusammenstellung  schon  ein  wi<dilige8;  (aueh 
sonst  mit  den  Ergebnissen  anderer  Epidemieen  übereinstimm- 
endes) Resultat  finden,  nämlich,  dass  in  den  Theilen  der  iStadt, 
wo  die  ärmere  Bevölkerung  wohnt,  auch  die  meisten  Todes- 
fälle an  Diphtheritis  vorgekommen  sind,  mithin  auch  die  gröbste 
Verbreitung  der  Krankheit  anzunehmen  ist.  —  Ich  will  Sie, 
meine  Herren,  daran  erinnern,  dass  das  7.  und  8.  Poli^eircf^^ier 
die  Chaussöestrasse ,  den  Wedding,  einen  Theil  des  Gesund- 
brunnen und  den  Invalidenfpark  etc.  umfasst,  dass  das  43.  Re- 
vier um  den  Mariannenplatz  liegt,  dass  das  10.,  11.  und  46. 
Revier  das  sogenannte  „Vöigtland^^  in  sich  begreift,  und  dass 
das  9.  den  Gesundbrunnen  beherrscht  etc.  In  allen  diesen 
Revieren  wohnt  das  arbeitende,  ärmere  Volk  und  hier  kom- 
men bei  weitem  die  meisten  Todesftlle  vor.  Sehen  wir  uns 
dagegen  die  letzteren  Numfnern  der  Reviere  an,  wo  geringe 
Bruchtheile  der  ganzen  grossen  Masse  von  Todesfällen  ver- 
zeichnet sind,  so  sind  es  eben  die  wohlhabenden,  wie  das  3. 
Revier  um  die  Dorotheenstrasse,  das  38.  um  die  Jägerstrasse, 
das  40.  um  die  Unterwasserstrasse  und  endlich  das  83.  Re- 
vier mit  seinen  3  Todesfallen  1868  um  die  Bendlerstrasse. 

Das  kann  natürlich  nicht  heissen,  als  ob  die  ärmere  Be- 
völkerung eine  grosse  Disposition  zu  den  „ansteckenden^^  Krank- 
heiten im  Allgemeinen  und  zur  Diphtheritis  im  Besonderen  in 
sich  trage,  sondern  es  genügt,  wie  schon  anderweitig  gesagt 
worden  ist,  die  Gewohnheiten  der  arbeitenden  Klassen  zu 
kennen,  um  zu  wissen,  dass  Erwachsene  und  Kinder  eines 
Hauses  in  Revieren,  wo  das  Proletariat  wohnt,  mit  einander 
in  stetiger  Berührung  sind  und  so  die  Ansteckung  durch 
Zwischenträger  immer  ermöglicht  ist.  Es  genügt  ferner,  daran 
zu  erinnern ,  dass  die  Häuser  in  den  Proletariatsreviöi'en  mei- 
stentheils  übervölkert,  namentlich  mit  Kindern  angefbllt  dlnd, 
dass    sie   endlich  nicht  besonders  sauber  gehalten  und  wenig 


gelttftefc  werden  und  so  tine  Anhftafiifig  des  KoDtsgiums  be- 
dingen; ja  es  ist  auoh  nar  allzuwabr,  dass  oft  gerade  in  den 
Stadttheilen,  wo  Annuth  wohnt,  auch  auf  den  Strassen  grös- 
sere Anhäufungen  von  Schimits  etc.  stattfindet  und  nicht  die 
Reinlichkeit  herrscht,  die  man  zu  verlangen  berechtigt  ist.  — 

Ich  bridge  als  Beweis  dieser  Behauptung  für  Bertin  die 
Thatsache  bei,  dass  z.  B«  im  sogenannten  „Voigtlande^^  Stras- 
sen' existiren,  wo  keine  Rinnsteine  vorhanden  sind,  so  dass 
alle  UnreinKchkeiten,  Küobenabfiille  etc.  vor  den  Häusern  in 
Erdlöcher  gegossen  werden,  dort  liegen  bleiben  und  verfkulen. 
—  Mögen  diese  Worte  ein  Mahnruf  fü^  die  Verwaltung  sein ! 

Ich  stimme  deshalb  dem  vollkommen  bei,  was  August 
Hirsch  in  seiner  historisch-geographischen  Pathologie  U,  p. 
148  sagt:  „in  eine,  wenn  auch  entfernte  Beziehung,  lässt 
sich  nicht  sowohl  die  Genese,  als  vielmehr  die  Extensität 
und  Intensität  der  Diphtheritisepidemieen  zu  solchen  Oert- 
lichkeiten  bringen,  wo...  Zersetzungsprodukte  organischer  Stofie 
in  grösserer  Menge  angehäuft  und  bei  mangelhafter  Durchlüftung 
nur  unvollkommen  abgeführt  werden^^  —  pag.  153:  „Feuch- 
tigkeit des  Bodens  (?),  Schmutz,  mangelhafte  Lüftung,  Ueber- 
fÜUung  von  Räumlichkeiten  und  andere  ähnliche  Momente^^  — 
sind  (pag.  148)  —  „Umstände,  die  für  die  Verbreitung  aller 
zymotischen  Krankheiten  von  wesentlicher  Bedeutung  bleiben 
und  gleichzeitig  das  Vorherrschen  dieser,  wie  speziell  von 
Angina  maligna,  in  den  unter  ungünstigen  sozialen  Ver- 
hältnissen lebenden  Volksklassen,  daher  unter  dem  ärmeren 
Theile  der  Bevölkerung,  namentlich  in  grossen,  dicht  bevöl- 
kerten Städten  und  in  grösseren,  geschlossenen  Räumlichkei- 
ten erklärt.^^ 

Was  die  allgemeine  Prozentzahl  der  an  Diphtherie  Ver- 
storbenen betri£ft,  so  ergibt  sich,  da  im  Jahre  1868  über- 
haupt 24,787  (cf.  Liste  Nr.  III)  Todesfälle  in  Berlin  vorge- 
kommen, dass  4,05  ®|o  der  Diphtheritis  erlegen  sind,  da  im 
Jahre  1868  1030  Fälle  zu  notiren  sind.  —  Für  die  Epidemie- 
zeit aber  ergibt  sich,  da  während  der  Monate  August  1868 
bis  März  1869  im  Ganzen  17073  Tode  verzeichnet  sind  — 
5,85  ®lo-  der  an  Diphtheritis  Verstorbenen. 
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Bei  den  eiDzelDen  Revieren  veriiftlt  sich  der  Prosenttats 
folgendermassen  für  die  oben  angegebene  Epidemieseit: 
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Demnach  ordnen  sich  hier  die  Reviere: 

7.,  8.,  6.,  9.,  4.,  21.,  lt.,  18.,  10.,  46.,  29.,  17.,  19.,  43., 
14.,  25.,  16.,  45.,  5.,  1.,  35.,  12.,  30.,  24.,  22.,  28.,  37.,  2., 
28.,  23.,  42.,  44.,  15.,  3.,  31.,  32.,  13.,  34.,  36.,  20.,  27.,  40., 
41.,  26.,  33.,  39. 

Wenn  ich  die  Zah]  der  Bewohner  in  den  einzelnen  Poli- 
zeirevieren nach  Massgabe  der  letzten  Volkszählung  von  1867 
berücksichtige,  und  hiernach  einmal  das  Facit  für  die  6e- 
sammtsumroe,  dann  speziell  der  an  Diphtheritis  Verstorbenen 
ziehe,  so  ergibt  sich  für  die  Epidemiezeit,  dass 
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Also  beim  Vergleiche  der  Einwohnerzahl,  der  allgemeinen 
TodesAlle  und  der  speziell  an  Diphtheritis  vorgekommenen, 
bestätigen  sich  für  '  die  von  ärmeren  Leuten  bewohnten  Re- 
viere die  oben  pag.  166  ff.  gemachten  Bemerkungen  ebenfalls 
vollständig. 

Es  handelt  sich  endlich  noch  darum,  die  Zahl  der  statt- 
gehabten Erkrankungen  während  der  Epidemie  überhaupt  fest- 
zustellen. Für  diesen  Punkt  war  es  mir  absolut  nicht  mög- 
lich, ein  genaues,  ja  nur  einigermassen  hinlängliches  Material 
zu  schaffen.  Die  Hülfsquellen ,  auf  die  ich  zurückgehen 
musste,  sind  so  lückenhaft,  das  Interesse  im  Allgemeinen,  wie 
schon  zu  Anfang  des  Vortrages  angedeutet,  für  die  Mittheil- 
ungen über  die  Oesundheitsverhältnisse  unter  den  Aerzten 
Berlin's  so  gering,  dass  ich  beim  besten  Willen  ein  nicht  im 
Entferntesten   genügendes  Material  zusammen  stellen  konnte. 

Es  standen  mir  zu  dem  Zwecke,  ausser  meinen  immer- 
hin schon  zahlreichen,  aber  bei  einer  so  ausgebreiteten  Epi- 
demie doch  unbeträchtlichen,  Beobachtungen,  die  epidemiologi- 
schen Listen  des  städtischen  statistischen  Bureaus  zur  Dispo- 
sition. Letztere  enthalten  nun  über  den  Verlauf  der  Krank- 
heiten die  Rubriken:  „Tod,  Genesung,  Fortdauernd.^'  Da 
man  über  die  in  letzter  Kategorie :  „Fortdauernd^^  angeführten 
Fälle  den  Ausgang  nicht  erfährt,  so  musste  ich  diese  noch  zu- 
nächst ausscheiden. 

Aus  diesen  höchst  unvollständigen  Listen ,  namentlich 
auch,  da  immer  nur  von  40  —  60  Aerzten  derartige  vorlie- 
gen, habe  ich  nun  berechnet: 

1868  August  40  Diphth.-Erkr.,  davon  f  19  =  47,5  ®/« 
September  77  „  „  „  f  26  =  33,76  „ 
Oktober  83  „  „  „  f  49  =  59,15  „ 
November  102  „  „  „  f  55  =  49,1  „ 
Dezember  80  „  „  „  t  31  =  38,5  >, 

1869  Januar  62  „  „  „  f  35  =  56,45  „ 
Februar  58  „  .,  „  j  28  =  48,27  „ 
März  64  „  „  „  t  28  =  43,75  „ 

Summa:   876  Erkrankungen,         f  271  =  47,08  ®|q 
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Zieht  man  in  Betraehft,  dass  nach  den  oben  mitgelheiUeo 
listen  während  dieser  eben  yerzeiohneten  Monate  gerade  lOOO 
Todesfälle  an  „brandiger  Bräune"  yorkamen  —  wobei  aber 
auch  nicht  zu  vergessen  ist,  dass  auch  diese  Angabe  nieht 
ganz  entsprechend  ist,  —  so  lässt  sich  die  Zahl  der  in  Berits 
anDiphtheritis  vorgekommeoen  Erkrankungen  von  AuguBt  1868 
bis  März  1869  auf  2126  feststellen  d.  h.  0,3  ^Jo  der  BeTöl- 
kerung.  In  Wirklichkeit  glaube  ich  nicht  fehlznschliessen, 
wenn  ich  dies  als  die  Hälfte  der  faktisch  vorgekooisietteB 
Fälle  annehme. 

Ein  kurzer  Vergleich  der  asiatischen  Cholera  van  1866 
in  Berlin  mit  der  Diphtheritis  von  1868 — 69  dOrfte  nicht  unin- 
teressant sein. 

Es  erkrankten  damals  an  Cholera  von  Juni  bis  Eade  Ok- 
tober 8189  Personen,  von  denen  5403  starben  d.  h.  65,97  % 
resp.  1,88  ^/^  der  Bevölkerung.  — 

Die  Diphtheritis  ist  demnach  betrefiTs  der  Mortalität  wohl 
die  der  Cholera  am  nächsten  stehende  Krankheit.  Die  mör- 
derische Prozentziffer  von  47,08,  die  noch  nicht  einmal  hoch 
genug  sein  wird,  beweist  das  zur  Genüge. 

Hirsch  schildert  in  dem  schon  zitirten  Werke  pag.   132 
ff.  die  Eigenthümlicbkeiten,  welche  die  Krankheit  in  ihrer  Ge- 
staltung gezeigt  hat  und  spricht  1)  von  einer  mildeaten  Farm 
„bei  der  sich  das  zum  Tbeile  jauchig  zerfallene  Exsudat  nach 
einigen  Tagen  abstösst,  ohne  sich  von  Neuem  zu  erzeugen . . . 
und  die  Kranken  nach  6 — 10  Tagen  genesen;'^  2)  von  einer 
Form,  in  welcher  sich  das  Exsudat  ?om  Rachen  ana  abwArts 
gegen  den  Larynx  verbreitet . . . . ,    alsdann  die  bekannten  Er- 
scheinungen von  Krup   herbeiführt  und  fast  absolut    tödtlich 
verläuft  (Oarotilho  der  Spanier);    3)  von  einer  Form,  wo 
die  Krankheit  mit  dem  ausgesprochenen  Charakter  einer  akuten 
Infektionskrankheit  auftritt  und  in  der  Majorität  der  Fälle  un- 
ter typhoiden  Erscheinungen  verläuft.     Diese  Form  biete  das 
Bild    der   eigentlich   sogenannten  Angina  maligna    dar/^    Er 
fährt  dann  fort:    „Diese  Formen    von  Diphtherie  werden  nun 
nicht    sehen   in  einer  Epidemie  zusammen    angetroffen,   so 
wie  sie  auch  in  einzelnen  Fällen  manche  Uebergänge  zeigen, 
in  vielen  .  .  .  Epidemieen  findet   man  aber  doch  eine  jener 
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Krankheitsformen  in  so  hohem  Grade  vorhecreohend,  dass  sie 
gewissermassen  charakteristiBoh  für  die  betreffende  Epidemie 
wird  etc." 

Diese  drei  Formen  entsprechen  jedenfalls  dem  klini- 
schen Befunde  genauer,  als  die  bekannten  zwei  Formen 
Trousseau's. 

Wenn  gleich  ich  in  den  bezeichneten  8  Monaten  82 
Falle  von  reiner  Diphtherie  (Diphtheritis  —  ich  will  damit  die 
als  Komplikation  anderer  Krankheiten  auftretende  Diphtherie 
ausschliessen)  beobachtet  und  gerade  auf  diesen  Punkt  gen^u 
geachtet  habe,  so  möchte  ich  den  Charakter  der  meinen  Be- 
trachtungen unterliegenden  Epidemie  nach  dieser  Richtung 
hin  bestimmen,  indem  ich  meine  Beobachtungen  in  jene  Klas- 
sifikation zu  bringen  suchen  will. 

Zuvor  sei  mir  jedoch  gestattet,  über  die  Benennung  der 
Krankheit  ein  paar  Worte  zu  sagen. 

Mit  dem  Worte  Diphtheritis,  der  eigentlich  von  Breton- 
neau  eingeführten  Bezeichnung  der  Krankheit,  sind  manche 
Missverst&ndnisse  verbunden.  Wie  die  allgem.  med.  Central- 
Zeitschrift  Nr.  27  de  1869  richtig  anmerkt,  wird  es  von  eini- 
gen Autoren  etymologisch  =  häutig,  von  anderen  chemisch 
=  fibrinös,  von  anderen  histologisch  etwa  gleichbedeutend  mit 
,,fibrinöse  Infiltration^^  von  anderen  epidemiologisch,  indem  sie 
die  spezifische  Krankheit  im  Auge  haben,  endlich  noch  sjmp- 
tomatologisch  aufgefasst,  wobei  man  die  gelben  Flecke  der 
Schleimhäute,  mag  es  Einlagerung  oder  Auflagerung  sein,  so 
benennt.  Deshalb  hat  auch  Bretonneau,  der  Gründer  der 
Lehre,  sich  veranlasst  gesehen,  das  von  ihm  geschafiene  Wort 
„Diphtheritis^*  aufzugeben  und  die  spezifische  Krankheit  „Diph- 
therie** genannt  Roser  in  seiner  Abhandlung:  „zur  Vei^ 
st&ndigung  über  den  Diphtheriebegriff^'  schliesst  sich  dem  an, 
und  gebraucht  das  Wort  „Diphtheritis**  und  „diphtheritisch** 
im  symptomatologischen  Sinne.  —  Diese  Sache  ist  wichtiger, 
als  sie  aussieht.  Es  handelt  sich  wahrlich  nicht  um  eine 
Wortklauberei,  sondern  in  Folge  der  verschiedenen  Auffass- 
ungen des  Wortes  Diphtheritis  versteht  man  sich  iast  gar 
nicht  mehr. 

Ich  rekurrire   deshalb   auf  jene  von   Hirsch  hervorge- 
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hobenen  3  Formen,    und  schlage  vor,   folgende  nar   etymo- 
logische Bezeichnungen  festzuhalten  : 

1)  fQr  die  leichten,  sich  auf  Ort  und  Stelle  beschränken- 
den, namentlich  auch  für  die  Haut-Erkrankungen,  die  schon  an- 
derweitig urgirte  Benennung:  ,,Diphtheroid/^ 

2)  die  im  Pharynx  auftretende,  sich  in  den  Larynx  fort- 
setzende, oft,  aber  erst  später;  mit  allgemeiner  BluftvergifUing 
einhergehende  Krankheit  ,^Diphtheritis'^  zu  nennen;  hiermit 
auch  die  als  Komplikation  anderer  Krankheiten  auftretende 
Erkrankung  zu  bezeichnen; 

3)  für  das  Oesammtbild  der  Krankheit  und  namentlich  die 
typhöse  Form  den  Namen  „Diphtherie^^  als  Zeugnisa  einge- 
tretener Blutvergiftung  zu  adoptiren. 

Hiernach  wären  dann  ferner  die  Adjektive:  „diphiheroi- 
disch,  diphtheritisch  und  diphtherisch^'  zu  gebrauchen«  Ich 
werde  zum  Beweise,  dass  diese  Nomenklatur  die  Verständig- 
ung bedeutend  erleichtert,  im  weiteren  Verlaufe  des  Vortrages 
dieselbe  festhalten. 

Ich  habe  zunächst  dann  unter  den  von  mir  beobachteten 
82  Fällen  zu  verzeichnen: 

9  Diphtheroides  =  10,98  ^lo 
46  Diphtheritides  =  56,09  „ 
27  Diphtheriae      =  32,93  „ 
Es  hat  demnach  nach   den  von  mir  beobachteten  Fällen 
die   krupöse  Form    die  überwiegende  Zahl  von  Fällen  aufka- 
weisen,  zugleich  auch  die  grösste  Serblichkeitsziffer,  denn  es 
starben  unter  meinen  82  Fällen  von  den 

9  Diphtheroiden        =  0 
46  Diphtheritiden  21  =  45,65  ®|o 

27  Diphtherieen     11  =  40,74  „ 

Summa:  82  Fälle  32  Todte  =  39,02 ^ 

Es  stellen  sich  demnach  meine  Beobachtungen  betreflb 
der  Mortalität  etwas  günstiger,  als  jene  oben  angegebene« 

Nicht  in  Berücksichtigung  sind  bei  sämmtliohen  obigen 
Angaben  die  sekundären  diphtheritischen  Erkrankungen,  ich 
meine  die  als  Komplikation  auftretende  Diphtheritis  bei  Schar- 
lach, Masern,  Typhus  etc.,  gezogen. 
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lo  den  Todtenlisten  findet  man  darQber  gar  keine  Ao8- 
konft;  selbst  wenn  auf  den  Todtenscheinen  z.  B.  Schar- 
lach mit  Diphtheritis  angegeben  wird,  wird  doch  nur  die  erste 
Krankheit  als  Todesursache  aufgenommen. 

Ans  den  Verzeichnungen  des  statistischen  Bureau*s  und 
meinen  Notisen  habe  ich  z,  B.  29  Todesftlle  an  Scharlach  mit 
Diphtheritis  herausgefunden.  Da  aber  diese  und  ähnliche  Be- 
fände gegenüber  den  Oesammterkrankungen  ohne  jeden  Werth 
sind,  so  muss  ich  auf  die  Betrachtung  der  Diphtheritis  als 
Komplikation  statistisch  leider  verzichten.  Eine,  wie  ich 
glaube,  wichtige  Bemerkung  will  ich  aber  betreffs  dieser 
nicht  anzufahren  unterlassen :  dass  ich  in  Folge  sekun- 
derer Diphtheritis  nie  bisher  irgend  welche  paralytische  Er- 
scheinungen habe  eintreten  sehen.  Ich  finde  aber  diesen 
Punkt  nirgends  Aufsohluss.  Ich  erkl&re  mir  das  dahin,  dass 
die  Diphtheritis  als  Komplikation  stets  örtlich  bleibt,  dass  das 
Kontagium  schon  anderweitig  infizirter  Individuen  nicht  ins 
Blut  aufgenommen  wird,  oder,  wenn  es  der  Fall  ist,  dann 
besonders  schnell  zum  Tode  fahrt,  — 

Sehr  interessant  w&re  die  Beantwortung  der  Frage:  wie 
so  zu  der  angegebenen  Zeit  aus  der  bereits  seit  Jahren  in 
Berlin  herrschenden  Endemie  plötzlich  eine  Epidemie  der  in 
Rede  stehenden  Erkrankung  erfolgt  ist?  Mit  anderen  Worten: 
wcAche  Momente  sind  von  Einfluss  gewesen,  dass  das  vor- 
handene Kontagium  zu  einer  epidemischen  Verbreitung  ge- 
kommen ist? 

Die  Unmöglichkeit  der  strikten  Lösung  dieser  Frage  ein- 
sehend, will  ich  doch  die  Einflösse,  welche  dabei  besonders 
in  Berücksichtigung  kommen  können,  hier  zusammenzustellen 
versuchen. 

Ich  erinnere  zunächst  daran,  dass  Nachrichten  aus  vie- 
len, besonders  grossen,  St&dten  Deutschlands  vorliegen,  aus 
denen  ersichtlich,  dass  die  Krankheit  auch  dort  epidemisch 
auftrat.  —  Wir  werden  daher  auf  eine  mehr  allgemeine  als 
örtliche  Ursache  der  Verbreitung  schliessen  massen. 

Verfolgt  man  die  epidemiologischen  Mittheilungen  aus  der 
angefahrten  Zeit,  so  sind  von  anderen  epidemischen  Krank- 
heiten zunftehst  in  Berlin  und  anderwärts  verzeichnet:  „im 
un.  18SS.  12 
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Juli  und  August  1868,  also  kurz  Tor  BegioD  der  DiphÜieritis- 
Epidemie,  Dysenterie  in  ziemlich  heftigem  Massstabe;  daneben 
beginnend  und  besonders  im  September  und  Oktober  an  Aus- 
dehnung gewinnend  Soarlatina,  hftufig  mit  Dipbtheritis  kon- 
plizirt;  in  diesen  letzten  beiden  Monaten  dann  femer  aoeh  ty- 
phöse Fieber,  namentlich  in  Form  des  Recurrens.  Im  No- 
vember hatte  die  Diphtheritis  neben  einfachen  Angiaen  dk 
reinste  und  stärkste  Verbreitung.  Vom  Dezember  ab  treteo 
besonders  Masern  hervor. 

Wenn  Hr.  Dr.  Z  alz  er  (nach  diesem  Vortrage  nämlich) 
die  Vermuthung  ausspricht,  dass  ans  der  epidemischen  Ver- 
breitung der  Dysenterie  eine  Epidemie  der  Diphtherie  hervor- 
gegangen sein  könnte,  weil  doch  der  dysenterische  Proeesa  des 
Dick-  und  Mastdarmes  so  viel  Aehnliohkeit  mit  dem  diphtheri- 
schen habe,  so  ist  das  ein  Punkt,  dem  Aufmerksamkeit  za 
schenken  sein  dürfte.  Ich  will  jedoch  dazu  bemerken,  dass 
ich  gerade  in  den  Häusern,  wo  Dysenterie  im  Juli  nnd  Aog. 
herrschte  —  und  sie  herrschte  sehr  heftig  in  meiner  Oegend, 
—  wie  meine  Notizen  ergeben ,  wenige  oder  vielmehr  fast 
keine  Fälle  von  Diphtherie  verzeichnet  finde.  — 

Auf  Anfrage  berichtet  mir  ferner  der  königl.  Departe- 
ments-Thierarzt  Herr  Dr.  Karl  Ulrich  hier,  „dass  aioh  io 
der  Zeit  vom  Juli  1868  bis  April  1869  unter  den  Hausthieren 
Berlins  Epizootieen  nicht  gezeigt  haben,  mit  alleiniger  Aus- 
nahme vereinzelter  Influenzaf&lle  bei  Pferden  im  ersten  Quar- 
tale 1869.  Ansteckende  Krankheiten  waren  ausserdem  Rots 
und  Wurm  bei  Pferden,  vereinzelte  Fälle  von  Tollwuth  bei 
Hunden,  Lungenseuche  herrschte  beim  Rindviehe;  ebenso  kamen 
etwas  später  bei  letzterem  Maul-  und  Klauenseuche  vor.^^ 

Wir  wissen  aber  noch  aus  anderen  öfientliohen  Berichten, 
dass  zur  Zeit  namentlich  an  der  russischen  Oreoae  die  ^JEün* 
derpest^^  in  starker  Ausdehnung  herrschte  und  sieh  auch  auf 
Ost-  und  Westpreussen  erstreckt  hatte.  Ich  erwfthne  dies  hier, 
weil  schon  von  anderen  Beobachtern  auf  das  Auftreten  der 
Diphtherie  nach  „Rinderpest  und  besonders  epizootischer 
Bräune^'  aufmerksam  gemacht  ist,  und  weil  diese  Beobacht- 
ung einer  genaueren  Nachforschung    om   so  mehr  weiih  ist, 
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ala  Moh  bei  d^  leisten  Diphtherieepideoiie  eine  Verbreitung 
von  Osten  nach  Westen  stattgefunden  hat. 

leb  bemerke  hierau  noch  ferner,  dass  auch  im  August 
•od  September  d,  J.,  wo  die  Binderpest  nicht  gerade  sehr 
weit  Fon  Bertin  war^  Diphtherie  häufig  und  besonders  heftig 
aufgetreten  ist.  —  Wie  mag  sich  die  Sache  in  den  (von  Bin- 
detpest)  inflsirten  Orten  verhalten?  — 

Eine  weitere  Frage  betreffs  der  epidemischen  Ausbreitung 
dar  KranUieit  ist  die,  ob  die  vorjährigen  Witterungsverhftlt- 
nisse  von  Einfluss  gewesen  sein  können? 

Ich  entnehme  au  dem  Zwecke  den  im  Berliner  Kommu- 
nalblatte veröffentlichten  „meteorologischen  Beobachtungen'^ 
zunftchst,  was  die  W&rme  betrifft,  Folgei>de8: 

Es  war  die  höchste,  niedrigste  u.  mittlere  Wärme: 


im  Juli            1868: 

28,2 

9,8 

16,43 

„  Äugast         „ 

27,6 

8,6 

17,05 

„  September    „ 

22,6 

5,6 

13,09 

„  Oktober        „ 

15,8 

1,0 

7,50 

„  November     „ 

10,0 

7,4 

2,41 

„  Dezember     „ 

11,6 

-    4,4 

3,74 

„  Januar      1869: 

7,8 

—  10,6 

0,08 

„  Februar       „ 

10,8 

-    3,4 

4,38 

„  M&n            „ 

9,6 

—    3,8 

2,15 

„  April            „ 

19,^ 

1,4 

9,25 

Vor  Allem  wäre  die  Ihnen,  m.  H.,  noch  allen  gegen- 
wärtige ffitae^  welche  wir  Ende  Juli  und  im  August  v.  J. 
hatten,  in  Berflcksichtigung  2u  ziehen,  und  welche  in  der 
vorstehenden  Tabelle  mit  einer  Temperatur  von  28;2  und 
27,6  flgmrt.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  solch* 
hohe  Temperatarea  nicht  ohne  Einflnss  auf  die  Entstehung 
gewefifen  sein  wird;  es  bleibt  aber  doch  das  „Wie^  noeb  au 
lösen.  —  leb  will  hierbei  noch  einmal  auf  die  oben  enge- 
deoftete  Dysenteria ,  die  jedenfalla  ein  Erfolg  der  hohen  Hitze 
war,  als  Yoriänferin  der  Diphtherie  hindeuten.  — 

Wir  konstaüren  dann  aber  aus  der  Tabelle  femer,  dass, 
während  die  Epidemie  einerseits  bei  einer  mittleren  Wärme  von 
17;06  begann,  bei  einer  solchen  von  2^41  im  November  ihren 
Böbepunrkt  erreichte  und  bei  0;0S  fortbestand,  sie  andererseits 

12  • 
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bei  einer  mittlereD  Wäi'me  von  9,25  tn  erlöseben  begam  und 
bei  stets  zuDehmender  Temperatur  (als  Epidemie)  auch  auf- 
hörte. Es  ergibt  sich  daraus  ohne  Zweifel,  dass  auf  den  Ver- 
lauf die  Temperatur  sicher  ohne  Einfluss  ist.  —  Es  steht  aoch 
noch  namentlich  der  letste  Punkt,  dass  diese  Dipbtherieepide- 
mie  zum  Sommer  hin  erlosohen  ist,  mit  manchen  aDderen 
Beobachtungen,  die  namentlich  Hirsch  pag.  147  anfillirt, 
in  Widerspruch,  da  er  behauptet,  dass  bei  derartigen  Kpide* 
mieen  zum  Sommer  hin  eine  eine  „Steigerung  der  ExtensitAt^ 
zu  finden  sei. 

Von  anderen  Witterungsyerh&ltnissen  wAren  nooh  in  Be- 
tracht zu  ziehen: 

Es  waren  die  Zahlen  der  Winde: 

1868          N.  0.  S.  W.  NO.  SO.  SW.  SW. 

im  Juli        7  25  1  17  21  5  12  4 

„  August  7  17  11  16  12  11  13  5  ' 

„  Septbr.  —  9  4  25  10  5  16  10 

„  Oktbr.    4  12  6  35  10  10  4  12 


„  NoTbr.  2 

16 

9 

10 

20 

4 

15 

14 

„  Dezbr.  — 

16 

8 

24 

3 

9 

3 

30 

1869 

„  Januar  — 

20 

10 

26 

6 

9 

8 

15 

„  Februar  1 

10 

1 

26 

3 

3 

22 

18 

„  H&rz   7 

31 

4 

9 

20 

9 

8 

5 

„  April   3 

20 

— 

18 

14 

10 

10 

5 

Summa:     31  185    54  206    118      75      111      118 

Es  sind  also  die  W.- Winde  vorherrschend,  die  bekannt- 
lich immer  Regen  bringen,  und  in  That  war  besonders  der 
November  sehr  regnerisch.  Ob  damit  die  Höhe  der  Epidemie 
zusammenhängt,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  obgleich  an- 
dere Forscher  behaupten,  dass  „die  Krankheit  im  Winter  und 
bei  feucbtkaltem  Wetter^'  stets  bösartiger  und  intensiver  ver- 
laufe als  unter  den  entgegengesetzten  Witternngsverh&ltnisaen 
(Alajmo:  in  Hirsch,  hist.-geogr.  Pathoi.  H  p.  147). 

Was  ich  über  das  „Wesen^^  der  Krankheit,  namentlich 
wfiiirend  der  Epidemiezeit,  festzustellen  Gelegenheit  fand,  habe 
ich  bereits  anderweitig  einmal  ausgesprochen.    In  Nr«  10  ii« 
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17  der  ,,deotooheD  Klinik  von  1869^'  habe  ich  den  Beweis  sn 
fahren  geaneht,  dass  vor  Allem  durch  „örtliche  Ablagerung 
de«  Kontagiums  der  erste  Beginn  der  Krankheit^^  sich  doku- 
mentirt,  and  swar  in  Haut-  und  in  Schleimhautstellen,  die  von 
der  Oberhaut  resp.  vom  Epithelium  enlblösst  sind;  dass  fer- 
ner die  örtlichen  Erscheinungen  nie  Symptome  einer  Allge- 
meinerkrankung seien,  wie  es  jetzt  ,,in  den  Bachem^^  gelehrt 
wird.  Es  ist  diese  Vorstellung  sehr  wichtig,  da  man  in  der 
That  allen  Ernstes  von  einer  nur  rein  innerlichen  Behandlung 
der  Diphtherie  durch  China,  Roborantien  etc.  sprechen  hört, 
and  die  Pseodomembranen  des  Rachens  etc.  gans  sich  selbst 
aberlassen  will.  Es  ist  dies  nicht  bloss  verkehrt,  sondern 
auch  fflr  viele  Patienten  unheilbringend.  Seit  der  Veröffent- 
lichung meines  Vortrages  sind  auch  schon  viele  andere  in 
gans  ähnlichem  Sinne  sich  aussprechend  nachgefolgt. 

Eine  höchst  interessante  und  wichtige  Arbeit  hat  Tren- 
delenburg in  Langenbeck*s  Archiv  für  klinische  Chirur- 
gie X,  2:  „Aber  die  Kontagiosität  und  lokale  Natur  der  Diph- 
theritis^^  veröffentlicht.  Er  hat  durch  (früher  noch  nicht)  ge- 
glückte Impfversuche  auf  die  Trachea  von  Kaninchen  diph- 
theri  tische  Pseudomembranen  erseugt  Trendelenburg 
kommt  durch  seine  Experimente  su  dem  Satze:  „dass  diph- 
theritiscfae  Schorfe  und  Pseudomembranen  aus  Rachen  und 
Trachea  auf  die  Kopf-  und  Luftröhrenschleimhaut  von  lliieren 
gebracht  durch  ein  ihnen  anhaftendes  spezifisches  Kontagium 
auf  denselben  binnen  2— 3  mal  24  Stunden  diphtheritische  Entr 
aOndung  hervorrufen  können.^^  Der  Verfasser  sucht  in  dem 
lehrreichen  Aufsatze  weiter  zu  beweisen,  dass  „der  Grund, 
weshalb  durch  dasselbe  Kontagium  hier  krupöse  Membra- 
nen, dort  diphtheritische  Auflagerungen  (besser  Einlagerungen) 
entstehen,  in  der  Verschiedenheit  des  Epithels  der  ergriffenen 
Schleimhaut  liegt.*^  Wo  sie  mit  Pflasterepithel  versehen  ist, 
erkrankt  die  Schleimhaut  vornehmlich  in  der  einen,  wo  mit 
flimmernden  Cylinderepithel,  in  der  anderen  Form;  Debergangs- 
formen  finden  sich  da,  wo  Pflaster-  und  Flimmerepithel  an 
einander  grenzen  und  mit  einander  abwechseln  (im  Larynx). 
—  Er  zeigt  ferner,  dass  bei  Impfversuchen  die  Membranen- 
bildung  an   der  Impfungsstelle  begonnen   und    von  hier  nach 
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allen  Seiten  fortgesobritten  sei.  Ebenso  Terbalte  es  siA 
aber  anok  beim  Menschen.  In  vielen  F&llen  sohKeese  mch-^ 
der  Zeit  nach  —  bei  Kindern  an  RachendiphÜieritis  Kmp 
der  Luftwege,  auch  die  räumliche  Konlinait&t  zwischen  beides 
Prozessen  lasse  sieh  nach  dem  Tode  anatomisch  nachweisen. 
—  Der  Verfasser  schliesst  (pag.  737)  sehr  richtig:  ,)V?lre 
die  lokale  Erkrankung  nur  ein  Symptom  oder  die  Folge  einer 
allgemeinen  Infektion,  so  wflrde  sie  hier  und  da',  ohne  naoh 
Zeit  und  Ort  an  ein  Gesetz  gebunden  zu  sein,  auf  yersehie- 
denen  Stellen  der  Luftwege  gleichzeitig  auftreten,  dazwisdien 
liegende  Stellen  frei  lassen  können,  etwa  in  der  Weise,  wie 
die  Pockeneruption  auf  der  Trachealschleimhant  sich  Teriiaf^ 

ten.    Dies  ist  aber  nie  der  Fall Nie   findet   sii^h    da« 

Verh&ltniss  so,  dass  freie  Stellen  mit  erkrankten  abweoheela. 
Stets  findet  man  bei  den  Sektionen  einen  kontinoirlicben  Zu* 
sammenhang  von  der  diphtheritischen  Auskleidung  des  Larjnx 
bis  zu  den  feinen  Membranzjlindem  in  den  kleinen  Bron« 
chien  etc/^ 

Buhl,  stets  ein  gewichtiger  Autor,  hat  sich  unter  vielen 
anderen  bekanntlich  im  entgegengesetzten  Sinne  ftlr  eine  pH<- 
m&re  diphtherische  (Allgemein-)  Erkrankung  des  Blutes  ent* 
schieden,  für  die  bekanntlich  Trousseau  zuerst  auftrml 
Nach  BuhTs  Meinung  liegt  das  Wesentliche  des  Proeesaes 
nicht  im  Epithel,  sondern  in  der  Sehleimhant  selbst.  Meist 
bestehe  ein  nekrotisirender  Prozess  in  derselben.  Dieser  Ne- 
krose gehe  aber  eine  von  den  Kernen  der  zelligen  Eiemenle 
des  Schleimhautgewebes  sich  entwickelnde  Wucherung  tor- 
aus  mit  cytoiden  Körpern.  Diese  Kern-  und  cytoide  Wuefaer- 
ung  des  Bindegewebes  und  besonders  des  Schleimhautgewe- 
bes h&lt  Buhl  für  das  Wesentliche  und  Charakteristische  der 
diphtherischen  Erkrankung  und  bezeichnet  sie  als  diphUieri» 
tisches  Infiltrat.  Oegen  diese  offenbar  am  Sezirtisohe  ge- 
wonnene Ueberzeugung  sind  Trendelenbnrg^s  Impfver- 
suche beweisfahrend.  Wie  oben  angeführt,  entscheidet  Ober 
die  diphtheritischen  Pseudomembranen  nach  ihm  das  Bpfiihel 
der  Schleimhaut  —  also  gerade  das  Oegentheil  to«  dem,  was 
B.  als  kennzeichnend  anfahrt.  Da  es  sich  bei  Tr.  um  ktnsi- 
lich  erzeugte  Diphtheritis  handelt,   wird  man  um  so  weniger 
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gegen    die    Richligkeh    der    Beweisführung    auftreten    kön- 


Wenn  Txendelenbarg  aber  ferner  für  ein  fixes  Kon ta- 
gium  der  Diphtherie  plaidirt,  weil  sonst  viel  häufiger  eine 
Uebertragung  auf  andere  Kinder  stattfinden  müsste,  namentlich 
in  Kliniken,  als  es  der  Fall  ist,  so  werden  sieh  wohl  wenige 
Praktiker  dem  anechliessen  wollen.  —  Bekanntlich  sollte  sich 
dkr  Begründer  der  ganzen  Lehre  von  der  (Diphtheritis)  Diph- 
therie, Bretonneau,  zuerst  für  die  Ansteckung  durch  Kon* 
takt  ausgesproeken,  sp&ter  aber  diese  Ansicht  widerrufen  haben. 
Menesteas  ist  auch  noch  Professor  König,  meines  Wissens 
jetzt  in  Göttingen,  für  diese  Ansicht  aufgetreten.  (Berl.  klin. 
Wochenschrift  Nr.  32  de  1869).  ~ 

Trendelenburg  schreibt:  „Bei  weitem  am  meisten  ist 
die  Hundhöhle  der  Ort  der  ersten  Infektion  und  ich  glaube 
daher,  dasa  die  infizirenden  Membranstückchen  oft  durch  ge« 
oieinsamen  Gebrauch  unreiner  Trinkgeschirre,  Löfiel  etc.  über- 
tragen werden  ete/^ 

Wenn  ich  auch  diesem  Satze  aus  voller  Ueberzeugnng 
(ßmeh  gegen  die  Ansieht  Mancher,  dass  die  Munddiphtheritia 
durch  einen  andersartigen  Prozess  bedingt  sei),  zustimme  und 
selbst  viele  Fälle  anführen  könnte,  wo  eine  direkte  Ansteck- 
ung die  höchst  wahrscheinliche  war,  so  sind  mir  doch  ander- 
seits zu  viele  Beobachtungen  bekannt,  wo  absolut  nur  eine 
Uebertragung  mittelst  der  Atmosphäre  erklärlich  war. 

Abgesehen  einmal  von  den  Fällen ,  wo  in  der  ganzen 
Bekanntschaft^  auch  im  Hause  eines  Patienten,  keine  Diph- 
therie, sondern  dieselbe  nur  in  der  Nachbarschaft,  oft  nicht 
einmal  alixunafae,  aufgetreten  ist;  wo  man  also  ein  flüchtiges 
Kontagium  (oder  antochthones  Entstehen)  annehmen  müsste^ 
sind  Fälle,  wie  die  folgenden,  gar  nicht  anders  als  durch  at- 
mosphärisclie  Uebertragung  des  Kontaginras  erklärbar. 

Martha  M.,  die  achtjährige  Tochter  eines  gut  situirten 
Lehrers,  wohnte  in  dem  Hause  Brunnenstrasse  Bl  zwei  Trep- 
pen hoch.  In  demselben  Hause  erkrankten  Ende  Oktober  und 
Anfting  November  1868  2  Kinder  eines  Mehlhändlers  an  Bcarlatina, 
zu  der  sich  leichte  Diphtheritis  im  Halse  gesellte.  Die  Fami- 
lien verkehrten   nicht  mit  einander,  ausserdem  hatte  ich  auch 
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jeden   Verkehr    beiderseitig    streng   untersagl.    Dennoch 
krankte  Martha  M.  zum  Ausgange  NoTembers  an  deatlich 
gesprochener  Diphtberitis  der  Handeln,  sogar  mit  Albaminarie 
verbunden.  —  Fälle  der  Art  gibt  es  viele.  — 

Aus  neuester  Zeit   will   ich    hierzu    noch   einen   interes- 
santen Fall  von  einem  Diphtheroid  der  Vulva  anführen. 

Die  sechsjährige  Margaretha  W.,  Tochter  eines  wohlhab- 
enden Böttchermeisters,  Brunnenstrasse  ö2,  erkrankte  am 
12.  August  d.  J.  an  Diphtberitis  des  Pharynx.  Sie  sieht  hente 
noch  in  Folge  dessen  anämisch  aus  (Anfang  Oktober).  Eine 
kleinere  Schwester  litt  schon  seit  mehreren  Wochen  an  einer 
leichten  Entzündung  des  Introitus  vaginae,  wozu  sich  jedoch 
allmählig  ein  Intertrigo  gesellt  hatte.  Belag  war  bis  Ende 
August  gar  nicht  vorhanden.  Trotzdem  ich  die  flbrigen  Kin- 
der von  dem  erkrankten  habe  entfernen  lassen  und  über  die 
Isolirung  gewacht  habe,  stellte  sich  doch  Ende  August  ein 
deutlicher  diphtheroidischer  Belag  auf  jenen  exkoriirten  Stelleo 
der  Vulva  ein,  der  sehr  hartnäckig  war,  nur  dem  energischen 
und  Wochen  lang  anhaltenden  Gebrauche  der  Aqua  ealcis 
wich.  —  Wie  anders  als  durch  atmosphärische  Uebertragong 
kann  dieses  Diphtheroid  entstanden  sein? 

Dass  aber  die  Disposition  fttr  die  Diphtherie  viel  gerin- 
ger ist,  als  für  die  Exantheme,  ist  vielfach  festgestellt,  and 
dann  glaube  ich  hinlänglich  darauf  hingewiesen  zu  baboi, 
dass  das  diphtherische  Kontagium  eines  vorbereiteten  Bodens 
bedarf,  um  haften  zu  können. 

Die  Frage,  ob  dieses  Kontagium  durch  Pilzsporen  bedingt 
sei,  ist  noch  zweifelhaft.  Obgleich  die  Mittheilungen  darüber 
immer  zahlreicher  werden,  dürften  sie  doch  noch  lange  niebt 
zu  einem  unumstösslichen  Kriterium  geführt  haben.  Die  wich- 
tigsten sind  zunächst*)  von  Hüter  und  Tomasi  (m.  Ceo- 
tralbl.V34.0.);  vonLetzerich  ( Vi  rchow's  Archiv  Band  45 
und  46)  und  auch  die  von  Lövinson  im  mediz.-ätiolog. 
Vereine  am  4.  März  d.  J.  gemachten.  Ich  selbst  bin  mit  Ve^ 
suchen  beschäftigt  und  lasse  deshalb  die  Frage  für  jetzt  unerörterL 

Zur  Symptomatologie  der  diphtherischen  Erkrankungen 
will  ich  mir  folgende  Bemerkungen  erlauben: 

*)  Ansser  den  Hallier'schen  Mittheil angen. 


1S& 

loh  habe  saoftohsi  hst  iinmer  leichtere  Erkrankangen 
nach  jedem  Bchweren  Falle  in  derselben  Familie  eintreten  se- 
hen, loh  rechne  allerdings,  und  das  gewiss  mit  ▼ollem  Rechte, 
schon  einen  weisslioh-grauen  Anflug  in  der  Nasen-,  Mund-  und 
Rachenhöhle  in  noch  so  kleinem  Umfange,  stecknadelknopf- 
bis  groschengross,  zur  Diphtheritis,  und  habe  in  dieser  Bezieh« 
ang  folgende  interessante  Beobachtungen  mitzutheilen ,  die 
auch  für  den  rein  örtlichen  Beginn  der  Diphtheritis  beweis« 
fahrend  und  far  die  einzuschlagende  Therapie  massgebend 
sein  mOssen: 

Im  August  d.  J,  erkrankte  der  siebenjfthrige  Sohn  des 
königl.  Museumwftchters  B.,  Schwerterstrasse  269,  an  heftiger 
Diphtheritis.  Ausser  den  Eltern  wartete  das  erkrankte  Kind 
ein  junges  Dienstmädchen.  Der  Knabe  starb  schon  am  2. 
Septr.  Nach  2  Tagen  kommt  der  Vater  zu  mir  und  klagt 
aber  Halsschmerzen  und  erschwertes  Schlucken.  Es  ergab 
sich  eine  deutliche  Röthung  des  Pharynx  und  in  einer  Falte 
an  der  linken  Seite  von  der  Handel  etwas  bedeckt  ein  sech- 
sergrosser,  ganz  charakteristischer  diphterischer  Belag,  der 
einer  weiter  unten  erörterten  Behandlung  bald  wich.  Zwei 
Tage  sp&ter  kam  das  besagte  Dienstmädchen  ebenfalls  zu  mir. 
Im  rechten  Mundwinkel  zeigte  sich  eine  deutliche  diphtheri* 
tische  Einlagerung,  die  sich  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes 
unverkennbar,  aber  schwach,  fortsetzte,  um  im  Rachen  wieder 
deutlicher  sichtbar  zu  werden,  und  namentlich  auf  der  rechten 
Mandel  als  rundlicher,  weisslich-grauer  Belag  zu  erscheinen. 
Auch  hier  trat  baldige  Genesung  ein.  — 

Ein  zweiter,  noch  interessanterer  Fall  der  Art  ist  fol- 
gender : 

AnnaRaake,  2^)2  Jahre  alt,  Brunnenstrasse  124  b,  wurde 
am  31.  Dezember  1868  zu  mir  in  meine  Sprechstunde  ge- 
bracht, „weil  sie  nichts  essen  wollte  und  Alles  wieder  aus- 
spuckte.^' Ich  konstatirte  deutlichen  diphtheritischen  Belag 
der  Mundschleimhaut  an  vielen  zerstreuten  kleineren  bis  gro- 
schengrossen  Stellen.  Ich  machte  nieine  Verordnungen.  Sei 
es  nun,  dass  diese  nicht  genügend  befolgt  wurden,  sei  es, 
dass  sie  nicht  anschlugen,  kurz,  schon  am  2.  Januar  d.  J. 
hatte  das  Kind  vollständig  ausgebildete  Diphtheritis  des  Ra- 


ehens  nod  am  3.  desselben  gesellte  eioh  Heiserkeit  daso. 
Albominurie  war  yorhanden.  Bs  bedurfte  der  gröBSCeo  Borg- 
ftilt,  Qtn  das  KiDd  zu  retten. 

Eben  so  hftuflg,  ja  vielleicht  noeh  häufiger  als  in  der 
Mundhöhle,  habe  ich  den  Anfang  diphtheritischer  Biillageraii* 
gen  in  der  Nasenhöhle,  namentlich  an  den  Ohoanen,  gefun- 
den. Bin  fötider  Oeruch  und  ein  dQnnflflssiger,  oft  mit  Bl«t 
vermischter,  riechender  Ausfluss  aus  der  Nase  sind  aiohere 
Anzeichen  der  vorhandenen  Erkrankung.  Meist  findet  omm 
schon  in  Folge  des  Ausflusses  an  den  Nasenlöchern  und  an 
der  Oberlippe  Exkoriationen  mit  mehr  minder  deutlichem  Be- 
lage. Neben  dem  Gerüche  entscheidet  h^er  Aber  die  Diagnose 
am  sichersten  eine  Einspritzung  von  Wasser  in  die  Nasen- 
löcher, wodurch  meisten theils  Fetzen  diphtheritischer  Mem- 
branen zum  Vorscheine  kommen  und  als  sicheres  Griterinm 
dienen.  —  Unter  solchen  Umständen  glQckt  es  öfters  dnreh 
„lokale  Behandlung^^  wie  anhaltende  Binspritzungen  in 
die  Nase  von  Kalkwasser  etc.,  eine  weitere  Ausbreitung  sn  ver- 
hindern; zweimal  habe  ich  auch  eine  Fortpflanzung  des  Pro- 
zesses auf  den  Pharynx^  dabei  zugleich  einmal  auf  den  Larynx 
mit  tödtlichem  Ausgange  beobachtet.  Uebrigens  gehören 
Selbstheilungen  solcher  diphtheritischer  Prozesse  der  Nasen- 
höhle nicht  zu  den  Seltenheiten.  Ich  habe  zwei  Fälle  diph- 
theritischer Lähmungen  beobachtet,  wo  von  den  Eltern  nur 
I  eine  kurze  Zeit    hindurch   ein  Schnupfen   mit  geringem  Aus- 

flusse, etwas  Schnaufein  u.  A.  beobachtet  und  kein  Arzt  Mn- 
■  zugezogen  war. 

Einen  Fall  von  (Nasen-)  Choanendiphtheritis  will  ich 
seines  Verlaufes,  seiner  Dauer  und  seines  Ausganges  wegen 
hier  mittheilen. 

Am  14.  Februar  d.  J.  wurde  ich  zu  dem  dreijährigen 
Sohne  des  Kolporteurs  B.,  Rheinsbergerstrasse  40,  gerufen^ 
Die  Eltern  berichten,  dass  das  Kind  seit  etwa  2  —  3  Tagen 
missmuthig  sei,  wenig  esse,  blass  aussehe  und  in  der  ver- 
gangenen Nacht  sehr  unruhig^  viel  träumend  geschlafen  habe. 
Der  Knabe,  welcher  schon  vielfach  Attaquen  von  Bronchitis 
zu  überstehen  hatte,  war  doch  seit  einem  halben  Jahre  ziem- 
lich wohl  und  sah  kräftig  und  gesund  aus.    Am  bezeichneten 


Ttge  aber  war  der  Knabe  auffalleiid  blaM)  hatte  eine  etwas 
trockeDe,  aber  doch  kaam  heissere  Haat.  Pols  normal.  Zunge 
stark  belegt.  Kein  Appetit.  An  den  Lippen,  am  Zahnfieisohe, 
auf  der  Zunge,  am  Velom,  an  der  Uvula,  an  den  Handeln 
und  im  Pharjnx  niehte  Abnormes  wahrnehmbar.  Stimme 
sehwaeb,  aber  rein.  Kein  Husten.  —  Ein  unangenehmer,  pe* 
netranter  Geruch  ist  an  dem  Kinde  aui&llend.  Als  Quelle 
ergibt  sieh  die  Nasenhöhle,  aus  der  ein  kaum  bemerkbarer 
AosflusB  kommt.  An  dem  einen  NasenfiOgel  ein  kleiner 
Sehcfrf,  wenig  eingetrooknetes  Blut  im  rechten  Nasenloohe.  (In 
d«r  vergangenen  Naeht  hatte  die  Nase  etwas  geblotet.)  Aus- 
serdem war  bei  der  Untersuchung  in  den  Nasengftngen  nichts 
Abnormes  sichtbar.  Dennoch  befbrderte  eine  Einspritzung 
von  lauwarmem  Wasser  ein  deutliches  Stflck  diphtheritiseher 
Pseudomembran  in  die  Racbenhöhie  und  wurde  von  dem 
Kinde  durch  Rftuspem  und  Wttrgen  herausbefördert.  Die 
ohemische  und  mikroskopische  Untersuchung  stellte  später  die 
Diagnose  fest  Der  Urin  erwies  sich  stark  albuminhaltig.  — 
An  Diphtherilis  war  kein  Zweifel.  Durch  Einspritzungen 
von  Chlor-  und  Katkwasser  abwechselnd  stellte  sich  ein  an- 
ftmga  starker,  bald  jedoch  erlöschender,  Nasenflügel  und 
Lippe  exkoriirender  Ausfloss  ein.  -—  Am  16.  Februar  zeigt 
sich  auf  der  rechten  Mandel  ein  fest  adh&rirender  Belag ,  der 
abgepfiaselt  wurde.  —  Bouillon,  Tokajer,  China  wurde  vom 
ersten  Tage  an  gegeben.  Es  trat  keine  Heiserkeit,  aber  ge- 
ringe Ansehwelinttg  der  Cervikaldrttsen  ein.  Das  Kind  blieb 
auffallend  bleich,  der  Appetit  blieb  gering,  ruhiger  Schlaf 
stellte  sich  wenig  ein;  Albuminurie  zessirte.  Die  Mattigkeit 
nahm  zu,  Lähmungen  des  Velums,  nicht  anhaltender  Strabis- 
mus, (wahrscheinlich)  allgemeine  Paralyse,  waren  zu  beobachten, 
denn  das  Kind  war  nicht  zu  bewegen,  Hand  oder  Fuss  zu 
rubren,  machte  Alles  unter  sich  und  verstarb  am  2.  Httrz. 
Alle  Roborantien  blieben  ohne  Erfolg. 

Ein  zweites  jOngeres  Kind  derselben  Familie  erkrankte 
inzwischen  an  einem  leichten,  aber  unzweifelhaften  diphther. 
Belage  der  vorderen  Mundschleimhaut,  der  h&uflgen  Ab- 
waeehungen  mit  Kalkwasser,  abwechselnd  mit  Spiritus  Vini, 
wich.  — 
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ConjaDctivitis  diphtheritiea  habe  ich  wftbreHd  der  Epide- 
mie in  meiner  Praxis  nicht  gesehen.  Aus  der  Orftfe'aohen 
Klinik  werden  in  den  schon  öfters  beseiehneten  Listen  cies 
städtischen  statistischen  Bureau's  sieben  reine  Fälle  ood  swei 
verdächtige ;  aus  der  Praxis  eines  anderen  Arstes  ein  Fall  tob 
Diphtheritis  oculi  mit  tödtliohem  Ausgange  in  Folge  allge- 
meiner Diphtherie  gemeldet.   -— 

Den  diptheritischen  Krup  —  ich  füge  hier  ein ,  dasa  ich 
seit  1864  in  Berlin  keinen  Fall  von  genuinem  Krup  beob- 
achtet habe,  dass  selbst  die  Fälle,  welche  als  reine  Laryng;!- 
tis  crouposa  aufgetreten  zu  sein  schienen,  immer  in  der  Nftbe 
von  DipbtheritiB-Kranken  vorkamen,  und  glaube,  dass  in  der 
That  seit  der  endemischen  Herrschaft  der  Diphtheritis  stets  eine 
Kombination  letzterer  mit  der  „häutigen  Bräune^*  aoaunehmen 
sein  dürfte  —  also  den  diphtheritischen  Krup  habe  ich  darch 
langsame  Ausbreitung  des  Belages,  die  oft  2 — 3  Tage  erfor- 
derte, oder  ganz  unerwartet  entstehen  sehen,  und  awar  im  leta- 
teren  Falle  so,  dass  ganz  plötzlich  die  Stimme  rauh,  heiser 
und  klanglos  wurde  und  sich  allmählig  Kurzathmigkeil  nebst 
dem  charakteristischen  Husten  hinzu  gesellte.  Nicht  selten 
ist  dann  neben  der  Erstickungsgefahr  eine  kaum  erklärbare, 
plötzliche  Depressio  virium  die  Todesursache.  Auch  dauert 
der  Todeskampf  gewöhnlich  viel  kürzere  Zeit  als  man  es  bei 
der  krupösen  Laryngitis  in  Folge  der  Erstickungsgefabr  and 
der  Ueberladung  des  Blutes  mit  CO)  zu  sehen  pflegt  — 
Nach  einem  so  plötzlich  eingetretenen  tödtlich  abgelaufenen 
Falle  von  Diphtheritis  des  Larynx  war  ich  erstaunt,  trotz  vor* 
angegangener  Heiserkeit,  Erstickungsnoth  etc.,  Larynx  und  Tra- 
chea bei  der  Sektion  fast  frei  von  Pseudomembranen  zu  finden.  — 

In  Hautwunden  habe  ich  mehrfach  diphtheritische  Ein- 
lagerungen beobachtet,  die  stets  langsam  unter  der  Anwend- 
ung von  anhaltenden  Umschlägen  von  AquaCalois,  aber  gut, 
heilten.  Interessant  sind  mir  zwei  wegen  der  folgenden  Ps* 
raljse,  die  ich  später  einmal  näher  besprechen  werde. 

Erwähnen  muss  ich  hier  das  namentlich  von  französi- 
schen Autoren  hervorgehobene  Auftreten  eigenthümlicher 
Hautausschläge,  besonders  bei  der  typhösen  Form,  der  Diph- 
therie.   Trousseau,  der  diese  Hautausschläge  als  eine  Stfitse 


18» 

seiner  Ansiohten  anfahrt,  schreibt  yoü  ^^erupHons  miliairef  ei 
rubeoUques^  qui  ont  peui-ilre  quelque  analogie  avec  les  erup- 
Hirns  scarlatfformes ,  erythemaieuses  ^  ortiees  ei  pemphigoides^ 
sur  iesqueües,  VaiienHon  a  eieappeleepar  man  coUegue  M.  0.  See^ 
während  er  selbst  meist  von  einer  erysipelatösen  Röthe  spricht 
—  Ich  mass  gestehen,  dass  dass  ich  derartige  Haotaassehläge, 
obgleich  seit  Jahren  besonders  aufmerksam  auf  das  Krank- 
heitsbild, als  Symptom  der  Diphtheritis  nicht  an  beobach- 
ten Gelegenheit  fand.  Ich  kann  nicht  annehmen,  dass  yon 
Seiten  der  Autoren,  welche  von  jenen  Hauterscheinungen 
sprechen,  die  durch  gieichaeitig  bestehende  Diphtherie  (nicht 
bloss  Diphtheritis)  modiflzirte  Scharlach-  oder  Masemezantheme 
gemeint  werden.  —  Bei  der  grossen  Verwandtschaft  und  Vor- 
liebe, welche  Scharlach  und  Diphtheritis  zu  einander  haben  und 
bei  der  endemischen  Herschaft  letaterer  seit  Jahren  konnte 
man  das  Vorkommen  beider  gleichseitig  an  einem  Individuum 
oft  genug  beobachten.  Während  nun  bei  vielen  Fällen  von 
„Searlatina^^  als  eine  prognostisch  leichte  Komplikation  eine 
Pharyngitis  diphtheritica  auftritt  (Diphtheritis),  die  durch  ihr 
stationäres  Verhalten  sich  auszeichnet,  oder  selten  als  Laryngi- 
tis diphtheritica  au  Tode  fahrt,  kommen  anderseits  Erkrank- 
ungen vor,  wo  neben  der  skarlatinösen  Blutvergiftung  noch 
eine  diphtherische  au  konstatiren  ist,  wo  |also  neben  Scarla- 
tina  noch  eine  Diphtherie  in  dem  von  mir  oben  beaeichneten 
Sinne  angenommen  werden  muss.  In  diesen  Fällen  erleidet  das 
Bxanthema  scarlatinosum  eine  Modifikation,  es  tritt  die  als 
Scariatina  haemorrhagica  s.  sepftica  bekannte  Anomalie  auf, 
wie  ja  Bebra  richtig  beschreibt:  „statt  der  feinen  punktirten 
Böthe,  welche  unter  dem  Fingerdrucke  leicht  schwindet,  bre- 
chen dicht  neben  einander  stehende,  rothbraune  Punkte  her- 
vor, weiche  von  leichter  Scharlachröthe  umgeben  sind.^  Man 
ist  keineswegs  berechtigt,  wie  ich  nach  der  Trousseau'scben 
Ansicht  von  Aersten  behaupten  gehört,  dies  modiflairte  Bear- 
latinaexantbem  als  ein  rein  diphtherisches  zu  bezeichnen. 
Solche  Auffassungen  mOssen  eine  immer  grössere  Verwirrung 
in  die  keineswegs  klare  Lehre  der  Diphtherie  bringen.  Diese 
durch  Diphtherie  komplizirte  Scariatina  verläuft  nach  meinen 
Erikhrungen  stets  und  rapide  tödtlich.  —    Ebenso  habe  ich 


auch  Morbilli   haemorrbagioi   durch  Dipbtiberie  bedingt 
hen  mit  gleich  schlechter  Prognose.  — 

Zur  weiteren  Symptomatologie  will  ich  von  des 
ten  Drüsenanschwellungen,  die  ihren  haupisächlioben  Sita 
Winkel  der  Mandibula  haben,  anführen,  dass  sie  auch  ftlr  die 
Oertlichkeit  des  diphtheritischen  Prosesaes  sprechen.  Dean 
man  findet  zunächst  an  der  Seite  des  Halses  die  Drfisen  beson- 
ders angeschwollen,  wo  der  diphtheritische  Belag  tes  Phft* 
rynx  sich  findet,  und  erst,  wenn  beide  Seiten  gleiebqsftBirfg  er* 
gri£fen  werden,  findet  auch  eine  doppelseitige  AnaehweUttog 
der  Lymphdrüsen  Statt.  —  Wäre  es  ein  Symptom  tn  Folge 
AUgemeinerkraokung,  müsste  sofort  eine  gleiehmftseige  Inte- 
meszens  der  Drüsen  beobachtet  werden. 

Auffallend  häufig  habe  ich  während  der  Epidemieseit  Al- 
buminurie in  Folge  Diphtherie  beobachtet,  aber  erst  immer 
bei  ToUständig  ausgebildeter  Krankheit,  nie  im  Begiaee  der- 
selben. —  Uebrigens  habe  ich  nie  nach  der  als  vorhandea 
zunehmenden  Nephritis  diphtherica   Hydrops  entstdieQ 

Beinahe  gar  nicht  habe  ich  dagegea  sjmptoma/tisobe 
Diarrhoe  beobachtet.  Es  tritt  dieselbe  ntr  in  Folge  voa 
Diphtherie  ein,  gehört  nach  meinen  Erfahrungen  aber  imaier 
zu  den  seltenen  und  schweren  Erscheinungen. 

Genauere  Untersuchungen  des  Urines*)  undderFeeoes,  ob 
man  etwa  in  ihnen  auch  Pilze  etc.  findet,  sind  raejees  Wis- 
sens nicht  angestellt. 

Was  die  Behandlung  der  Diphtheritis  betrifft,  se  will  ich 
mich  auf  Einzelheiten  nicht  speziell  eialasaeB,  weil  idi  es 
schon  in  meinem  ersten  Berichte  that.  (Dentsebe  Klinik  Hr.  17.) 

Uebereinstimmeod  mit  Trendelenbnrg  i«  dem  zitirten 
Aufsatze,  muss  ich  mich  aber  dahin  eben  ao  dringend  aie  eaer^ 
gisch  aussprechen,  dass  den  praktischen  Brfahruagea  and  „den 
gewonnenen  Thatsachen  gegenüber  jede  indifferenle  Behand- 
lung ein  unverzeihlicher  Fehler  seL^'  Die  beginnende  Raohen- 
diphtheritis  muss  örtlich  behandelt  werden.  Da  Aeta«ngea 
mit  Höllenstein  nichts  nützen,  werden  sie  am  bettea  aad 
sichersten  mit  „Salzsäure^^  ausgeführt. 

^)  Wfthrend  des  Draekes  kommt  mir  Tkoraer's  Aagäbe  ia  dis 

Hand  (Berl.  klin.  Wochenschr.  VI  Nr.  43),  dass  die  fieberloscai 
Kranken  eine  äusserer  d.Vermindemng  d.  Chloride  imHluiizeiges. 
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Das  Verhalten  der  Diphtheritis  zu  den  Witterungs- 
verhältnissen und  etliche  daraus  sich  ergebende 
Folgerungen  über  das  Wesen  jener  Erkrankung. 
Von  Dr.  S.  Pappen  heim,   praktischem  Arzte  in 

Berlin    (Fortsetzung  * ) . 

Feuchtigkeit. 

Sie  ist  entweder  eine  sichtbare,  in  Form  yon  Regen, 
Schnee  a.  dgl.,  oder  unsichtbare,  die,  als  Dampf  in  der  Luft, 
die  sogenannte  Dampfatmosphäre  ausmacht,  deren  Druck  sich 
SU  dem  der  trockenen  Luft  summirt  und  eben  sowohl  auf  die 
gesunden  wie  kranken  Processe  unseres  Organismus  einwirkt. 
Jeder  dieser  Zustände  muss  gesondert  nach  seinem  Einflüsse 
gewogen  werden,  da  die  praktische  Heilkunde  dies  bisher 
nicht  beachtete  und  eine  Klarheit  der  Vorstellungen  deshalb 
nicht  geben  konnte.  Was  thut  die  vermeintliche  Trockenheit 
Oberhaupt,  je  nachdem  sie  absolut  oder  relatiy  kalt,  oder  — 
eben  so  gesprochen  —  warm  ist?  und  welche  Erschein- 
ungen gew&hrt  die  relative,  welche  die  absolute  Feneh- 
tigkeit?  — 

London  hat  in  der  Regel  eine  feudite  Atmosphftre,  so 
dass  deren  absolute  Trockenheit  zu  den  sehr  seltenen,  wenn 
übetbaupt  möglichen  Ereignissen,  zählt,  und  seine  mittlere  Re- 
genmenge wird  ffir  so  hoch  angegeben,  dass  diejenige  un- 
seres Zeitabschnittes  als  eine  dagegen  geringe  erseheint. 
Aber,  gerade,  weil  wir  mit  einem  reichlicheren  Jahresquantum 
von  Diphtheritis  zu  theilen  haben,  als  in  den  vorangegange- 
nen Jahren,  fQr  welche  die  physikalische  Bestimmung  des  Re- 
genmittels zu  gelten  schien ,  drängt  es  uns ,  zu  prüfen,  ob  die 
Abnahme  der  feuchten  Niederschläge  der  Luft  die  Diphtheri- 
tis verschlimmert  habe,  oder  ob  die  Verhältnisse  der  relati- 
ven Feuchtigkeit,  namentlich  im  Jahre  1868,  sich  geändert 
hatten,  das  durch  seine  Wärme  so  berflhmt  geworden,  mitbin 
mehr  relative  Feuchtigkeit  haben  sollte,  der  die  Diphtheritis- 
zahl  vielleicht  parallel  ging. 

*)  8.  voriges  Heft  S.  1—86. 
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Man    kann   fflglioh   nicht   auf  Heberdea  sortlekgeheii, 
welcher  in    den   Philos,    TransacHons  of  ihe  R,  Soc.  noL  86, 
1797,  in  seiner  Abhandlung  über  den  Einfluss  der  Kftlte  auf 
die  Gesundheit  der  Bewohner  Londons  einer  stets  als   meteo- 
rologisch-dynamisch denkwürdig  genannten  Arbeit,  yiel  Mftta- 
liches  besprochen  hat;    denn  zu  Heberden *s  Tagen     hatten 
die  physikalischen  Gesichtspunkte  unserer  Zeit   noch    keloeo 
Boden  gefasst;  aber  Ballard  selbst,  ein  so  neuer  Autor,  dem 
die  reichlichen  Arbeiten    seiner  unter  Gunst   und  auf  Anlas« 
der  brittischen  Regierung,  alle  so  wichtigen  Witterungabeob- 
achtungen  und  Forschungen  in  ausgedehntem  Haasse  bearbeit- 
enden Landsleute  zu  Gebote  stehen  mussten,  hat  die  oben  ao- 
gedeulete  Trennung  der  Fragen  nicht  in*s  Auge  gefasst,    and 
die  leichtsinnige  Behauptung  aufgestellt,  bei  wenig  Fenohtig- 
keit  sei  mehr  Krankheit,  bei  viel  Feuchtigkeit  wenig  Erkrank- 
ung, vorausgesetzt,  man  nehme  die  Monate  Februar  und  Mai 
aus.    Sollte  dieser  Ausspruch  geglaubt  werden,  so  musste  man 
genau  unterscheiden,  ob  Regenmenge,  oder  relative  Feuchtig- 
keit als  Massstab  diene,  oder  ob  das  aufgestellte  Gesetz  anbe- 
schadet  der  beiderlei  Feuchtigkeitszust&nde  fOr  wahr  gegeben 
werde.     Ausserdem  kam  es  darauf  an,  die  Begriffe  des  Vie- 
len und  Wenigen,   je  nach  einem  absoluten  oder  nur  re- 
lativen Sinne,  festzustellen. 

Es    wird   .als   mittlere   Regenmenge   für   London   ange- 
geben : 

Januar,      Februar,      M&rz,      April,      Mai,      Juni, 
1/'291  1/'166      l/'063    1,"245    1,"482    1/700 

Juli,        August,    September,    October,    November, 
2/'224        1  /700        1/'801  l/'977        2,''038 

December.  Ganzes  Jahr. 

l/'564  19/'261 

Diese  wurde  in  den  bei  weitem  zahlreichsten  unserer 
Wochen  nicht  erreicht  und  höchst  selten  Qberschritten,  n&m- 
^i^^  Vas™^!  1864  f  'Ist  mal  1865,  bei  einmaligem,  richtigem 
Innehalten  des  Mittels;  1866  hat  '/^^  Wochen  aber  Norm, 
1867  ^|49,    der  sehr  heisse  Jahrgang  1868  ^/«g  und  1869  bis 

gegenwärtig  </,g,  zusammen  13mal  unter  285  =  -— -.    Dabei 

2|15 
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betheiligten  sich  nicht  einmal  alle  Monate,  Bondern  1864  nur 
der  März,  1865  der  Januar  und  Oetober,  1866  Februar  und 
Juni,  1867  Juni  und  2 mal  der  Juliu*8;  1868  wieder  der  Jan.; 
dazu  Apr.,  Aug.  und  Decbr.;  1869  Januar  und  September,  la- 
sammen  3  Januare,  je  1  Febr.,  H&rz,  April,  Aug.,  September, 
October  und  December;  je  2 mal  Juni  und  Julius,  während 
Hai  und  November,  trotz  einzelner  sehr  nasser  Wochen,  nor 
einen  Excess  beanspruchten.  Werden  auch  sie,  nach  einer 
l&ngeren  Anzahl  Jahre,  an  die  Reihe  kommen?  Wenn  so, 
dann  mflssten  sie  eine  sehr  complexe,  mindestens  dreilach  in 
einander  greifende  Periode  ausmachen,  da  die  einzelnen  Mo- 
nate zuweilen  mehr  als  einmal  th&tig  waren.  — 

Soll  Ballard*s  Itegel  bezaglich  der  Regenmenge  aufge- 
fasst  werden,  so  AUt  in  unserem  Kreise  die  Ansicht  ungleich 
aus,  je  nachdem  wir  die  Beobachtung  nach  Jahren,  nach 
der  Summe  von  Jahren,  oder  kürzeren  Zeittheilen  zusammen- 
stellen : 

Wochen,  endend  mit:  1864. 

6.  Februar  0^06  Regen  24  Oiphtheritis 
13.       „        0,34 


27.       „        0,16 


7.  Mai 

0,87 

14.    „ 

0,39 

21.    „ 

0,22 

28.    „ 

0,00 

ff 
ff 
ff 
ff 
w 

19 


91 

15 

99 

9 

99 

10 

99 

8 

99 

3 

99 

1865. 


4.  Febraar  0",43  Regen    5  Diphtheritu 


11.     „ 

0,38 

ff 

13 

99 

18.        „ 

0,52 

99 

13 

ff 

25.        „ 

0,65 

99 

5 

99 

6.  Mai 

0,16 

99 

4 

99 

20.    „ 

0,16 

9» 

12 

99 

27.    „ 

1,85 

ff 

2 

99 

Uli.  1SC9. 

13 


1D4 


1866. 


3.  FebruBT  0",€8  Begea  14  DIplillMrtlift 


10.       „ 

0,90 

6 

}} 

IT.       „ 

1,79 

12 

f} 

24.        „ 

0,04 

11 

n 

5.  Hai 

0,65 

4 

fp 

12.    „ 

• 

2 

tf 

19.    „ 

0>00 

S 

i> 

26.    „ 

0,00 

5 

ff 

1867, 
2.  Februar  0",54  Regen    7  Diphtheritis 


9»         ff 

0,48 

» 

11 

t) 

16.       „ 

0,48 

» 

10 

it 

2o.        „ 

0,23 

» 

4 

w 

4.  Mai 

0,22 

n 

13 

tt 

11.    „ 

0,36 

tt 

11 

» 

18.    „ 

0,12 

M 

5 

11 

25.    ff 

1,13 

tt 

9 

n 

1668. 


1.  Februar  0",51  Regen  11  Diphtheritis 


8/       ff 

0,36 

}y 

12 

tt 

15.       „ 

0,04 

}} 

10 

» 

22.         ff 

0,16 

f} 

9 

tt 

29.        y; 

0,70 

99 

12 

99 

2.  Mai 

0,12 

99 

12 

99 

WSW. 

9»     ff 

0,03 

99 

5 

99 

ONO. 

16.    „ 

0,00 

99 

9 

99 

SSW.,  SN, 

23.    ff 

0,26 

99 

6 

99 

m 


1869. 


6.  Februar 

0",66  Regen 

8 

DiphtheritU 

18.        „ 

0,97 

f} 

9 

>» 

20.       „ 

0,17 

}} 

10 

» 

27.        „ 

0,70 

V 

7 

t> 

1.  Mai 

0,00 

W 

4 

tt 

8.    „ 

1,28 

J) 

7 

n 

15.    „ 

0,36 

V 

6 

t> 

22*    ff 

0,68 

}} 

5 

M 

39.    „ 

1,12  !►) 

9} 

4 

n 

.Zusammen^ef^sst  gib.^  di^ea  die  Spule: 

2  INphlheritia  bei  i''^35  und 

0;00;  (2  mal)  und  bei  0'*fi5 
0,00;  0,16;. 0,23,  0,66. 
0,00,  0,08;  0,12;  0/43;  0,05  «od  0^68. 
0,26;  0,34;  0,35. 
0,54;  0,70;  1,28. 
0,22  und  0,90. 
0,00;  0,87;  Oy97,  l",i3. 
„  ^0,04;  0,17,  0,30. 
.0,04;  0,16;  0^51. 
0,06,  0,12,  ,0,16  und  1'79. 
0,22,  0>88  und  0,52. 
0,68. 
0,16. 
0,06. 

Die  zwei  Endglieder  der  eben  aufgestellten  Reihe  ent- 
sprächen der  ballard'schen  Regel,  selbst  fiQr  die  Ausnahms- 
monate.   Mit  den  Zwisohengliedern   aber    steht  es  schlimm; 
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if 

11 

4 

f} 

ff 

5 

ff 

ff 

.6 

ff 

ff 

7 

>i 

ff 

8 

yy 

ff 

0 

ff 

ff 

10 

9> 

19 

11 

V 

ff 

12 

ff 

ff 

13 

ff 

ff 

14 

ff 

ff 

15 

ff 

ff 

24 

»> 

>> 

A)  'Diese  Angäben,  welche  durch  die,  ▼.  Rabache  an  die  eng- 

iliMhQn  Regenmesser,    besonders  wegen   des  Indicators  ange- 

Jegte  tKi:itik  v^döchtiget  worden,  mtUsen  bis  com  iweitec^n 

BftlvQ^se,  ,d^s^die  fategai^enen  fehler  ^^ii^^n  ^ni.c^b  t  .b.^tA<^digfiri 

?rrth.afp  b.^ijgein,   aU.gUl^e  G^^p4^eig;e  jjye;i9flapftfp  ^^f}j^. 
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sie  wollen  sich  weder  zu  einer  ab,  noch  aufsteigenden  Beihe 
fügen,  sei  es  für  Februar  und  Mai,  oder  den  (ihrigen  Theil 
des  Jahres.  Fast  jede  Di.  Zahl  bewegt  sich  in  einem  gewissen 
Spielräume  (v.  Reg.)  und  dieser  wächst  nicht  und  fällt  nicht,  ab- 
solut, oder  vergleichsweise.  Ob  die  unterschiedene  Schwere  des 
Regens,  oder  seine  Natur  und  die  der  begleitenden  Winde  eine 
Erklärung  dafür  liefern,  ist  im  Augenblicke  nicht  zu  entscheiden. 
Für  die  Jahre  einzeln  genommen  besteht  noch  Verschieden- 
heit: 1864  hat  ein  Minimum  bei  0%00;  1866  bei  .  ;  1868 
bei  0'';03  Regen;  1865  übereinstimmend  mit  Ballard's  Re- 
gel, beim  Regenmaximum;  1867  und  69  haben  es,  weder  beim 
Maximum,  noch  b.  Minimum.  —  Das  Diphtheritismaximom  trifft 
1864  noch  nahebei  auf  das  Regenminimum,  in  den  übrigen 
Jahren  auf  Mittelmengen  von  Regen,  in  den  Grenzen  C,L2 
bis  0'';68,  und  3  mal  liegt  dasselbe  Maximum  bei  ungleichen 
Grössen,  während  Imal  völlig  gleiche  Regenquanta  sehr  weit 
von  einander  abstehenden  Diphtheritiswerthen  parallel  laufen. 
So  geht  es  aber  in  allen  ^\^  Jahren.  Diese  Thatsachen  lassen 
sich  durch  ledigliche  Beobachtungsfehler,  die  nie  so  beträcht- 
lich werden  können ,  dass  Contraste  eine  und  dieselbe  Leist- 
ung begleiteten,  nicht  erklären,  weisen  vielmehr  darauf  hin, 
dass  noch  eine  andere  regulirende  Thätigkeit  vorgehe,  lassen 
aber  nicht  durchblicken,  ob  selbe  mittelst  einer  eigenthQm- 
liehen  Beschaffenheit  des  Regens,  den  man  ja  zu  Zeiten 
sauer  gefunden  hat,  bedingt  sei,  oder  ob  sonstige  Umstände 
als  Leiter  dienen.  (Electr.;  electr.  Stürme,  Wärmepolarisation 
(Wartmann's)?) 

Will  man  hier  die  Vergleichung  nur  wochenweise  vor- 
nehmen, so  hatBallard's  Ausspruch  eine  grössere  Wahrheit 
und  da,  wo  selbe  nicht  sofort  einleuchtet,  findet  man  in  der 
unterschiedenen  Wärme  mindestens  einige  Erklärung^  denn  offen- 
bar steht  die  Di.  vom  IBten  Februar,  zu  der  des  27sten,  die  des 
letzteren  zu  der  des  7ten  Mai,  und  dessen  Di.  zu  der  des  14ten  in 
dem  von  Ballard  gewollten  Verhältnisse.  Nun  sollte  die  Wo- 
che 21ster  Mai  mehr  Diphtheritis als  14ter  Mai  haben;  dem  aber 
widersetzte  sich  die  höhere  Wärme  (+13,®24  gegen  4-14,^42  R.) 
und  brachte  die  Zjmose  herab,  zumal  das  Barometer  einen 
hohen  Stand  bekommen  hatte,  und  wechselnde  Winde,  statt  des 
kalten  NO.,  eingesetzt  hatten.     Warum  28ster  Mai  trota  sink- 
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ender  Barometer-  und  Thermometerst&nde  und  Portdauer  der 
Wechselwinde,  deren  Wirkung  zu  den  gewöhnlich  ungünsti- 
gen gehört,  doch  weniger  Diphtheritis  hatten,  steht  noch  zu 
erklären.  Da  die  mittlere  Wochen  wärme  niedriger  war,  so 
musste  sie  eine  geringere  relative  Feuchtigkeit  besitzen.  Ueber 
den  Einfluss  einer  solchen  erübrigt  uns  zu  sprechen.  1865 
stehen  4ter  Februar  gegen  Uten  und  18ter  gegen  25sten  im 
richtigen  Bezüge;  ISter  Februar  sollte,  gegen  die  Woche 
vorher,  weniger  als  13  Diphtheritis  haben,  fiel  aber  um 
-|-  2,^133  R.  kälter  aus,  als  der  Vorgänger,  und  konnte  also 
die  Erniedrigung  nicht  bewirken. 

Dass  259ter  Februar  gegen  6ten  Mai  anomal  erscheint, 
wird  durch  die  beträchtlich  grössere  Wärme  der  letzteren 
Woche  erklärt,  und  dass  20ster  Hai,  trotz  gleicher  Regen- 
masse, 3  mal  so  viel  Diphtheritis  begleitet,  als  6ster  Hai,  er- 
gibt sich  aus  dem  Umstände  der  um  0^^177  R.^  statt  der 
zeitmässig  gewesenen  höheren,  geringer  gewordenen  Wärme. 
27ster  Hai  steht  aber  zum  208ten  Hai  im  richtigen  Bunde^  so 
dass  1865  Februar  und  Hai  gar  nicht  anomal  erscheinen. 
Ebenso  ist  es  1866  zwischen  Stem  und  lOten  Februar,  24sten 
Februar  und  5ten  Hai;  von  den  Ausnahme  machenden  17ten 
und  loten  Februar  scheint  der  erste  (nach  Oreenwich  An- 
gaben) absolut  und  relativ  minder  warm  gewesen  zu  sein; 
248ter  gegen  17ten  Februar  bietet,  wie  oben,  die  geringere 
relative  Feuchtigkeit  zur  Erklärung;  aber  allerdings 
auch  Barometererhöhung  und  WSW.  —  der  vielleicht  milder  als 
NW.*)  —  19ter  und  26ter  Hai  haben,  trotz  absoluter  Trocken- 
heit, verschiedene  Zahlen**),  zugleich  ein  Ereigniss  von  öfterem 
Vorkommen;  denn  bei  0'';00  kann  fast  jede  Zahl  Diphtheri- 
tis erscheinen.  Fassen  wir  den  ballard*schen  Satz  in  die 
milderen  W^orte:  Hehr  Regen,  mehr  Diphtheritis  — ,  bei  Wochen- 
vergleich, und  Regen  nur  als  destillirtes  Wasser  angesehen  — ,  so 
bleiben  1867  nur  die  widersprechenden  Verhältnisse  der  drei 
zuletztgenannten  Wochen  zu  erklären,  wozu  geringere  Wärme, 
Barometerstand  und  relative  Feuchtigkeit  nicht  genügen,  denn, 
käme  es  der  Abnahme  der  letzteren  zu,  so  müsste  25ster  Hai 

*)  Ueber  Krankheitswirkung  der  Winde  s.  den  Abschn.  Winde. 
••)  Woche  2%  53\7F.  gegen  54^1  v.  «|.;  ob  wie  1868  Mai,  ther- 
mische Umkehr  des  Antipolarstromes?  Es  fehlen  darüber  und  über 
13/5  65  die  Nachrichten. 


äötV  #^{ger  DfphtUörftis  als  di^  untDi^telbät  fWA^re  VfötU 
Mti^.  Hfiit  Scblufl^,  das^  Abnahme  der  i^datiVen  l^^nDCClttfg* 
keif  litiscbaldig  ätn  Gange  der  Diphtheritfd  sei,  bleibtf  ira^  iii 
d^n  Wortöü  über  die  i'el.  F.  2ü  erwägen.  Ulife^chiedteh  ^ar 
ißäd  die  letztere  Woche  durch  eine  höhere^  mittfere  Wfirtire 
deä  Thetapattktes ,  als  !8.  Mai.  Weitere  Anhaltepttükte  feh- 
len utid  vorl&ttffg  zur  Andhülfe.  Die  für  1868  geDaimteü  "^o- 
öb^n  Stimmen  fiir  unsere  obige  Fassong  des  balfard'^scheü 
Atiss^tiicb^d  ;*  die  sich  ausnebinenden  Wochen  haben  eineb 
böftereb  Barometerstand  zu  Gunsten  ihrer,  sröbeinbar  ange- 
recht  niedrigen  Zahlen,  ausgenommen  9.  Hti,  in  WdchetA 
^  i'elaitived  -^  0;®13  R.  die  Erniedrigung  dei"  Zyäiosb  be- 
^äflMb  mt6ht  *).  llehr  Abweichung  denn  Reg^l  ebfbUt  tfur 
1869^.  13.  Fibruar  gegeö  6.  Februar  ist  dureb  Wftrtaea*- 
dfthnie;  27.  Februar  gegen  1.  Hai  durch  nl^drfgör^  Barom^ 
Uf'  tfnd  Tb^rmom^terstand ;  8.  Mai  durch  betrSchtäches  Ba- 
rom^t^tsiViketl  gegen  L  Mai;  gegen  15.  Mai  diirch  vermin^dert^ 
Wftrme  zu  erkr&reä.  29.  Mai  (ag  die  mittler6  Teinperfttar 
d^B  Thäupunktes  höher  als  22.  Mai,  obsch<lm  man  sie,  w^ 
^n  ErbÖhtüng  der  i!nittleren  Wochebw&rm^,  aäöb  höbet 
ii^lleiöht  erwartet  hätte.  Die  Behauptung  des  Dr.  L^oof^, 
6ät  Tbatkpubkt  sei  ftfa*  undür  Gdsundbeiföbeflndeti  Ät#äel  GleiiA- 
^Itfge^^  ha;t  uns  ein  Efägeheb  tut  Aiä  BespitecbtiAg  des^ftett 
Mg^nÖtbiget,  die  unten  Erfolgen  ^ird. 

86  gelangen  wir  detin  zu  der  Uebert^tfgung,  dfis^,  Mrennf, 
Vm  ä^h  aufgestellten  Regel,  die  Feücbtigkeit  bach  dd^  Jteged- 
äiähgt  j)eurtfaeilt  wird,  eine,  je  naöh  den  Jähreh  ^'^)  wechsehide 


*)  1868  Mai  —  August  in  Europa  der  Polärstrom  w&rmer,  6.  an- 

tipolare  (Ühler,  trotz  unveränderter  Winter,  filcfitangeil 
*^)  iön  Örtlichen  Verhältnissen  lässt  sich  erst  dann  spröeheii,  #^^i 
iasker  ftahaltendeti ,  meteor.  und  pathol.  Beob4chtaiKgSrtib«Dr^ 
Regenmessungs&ethoden  genau  besefarieben  vorliegen  und  di^ 
Sicherheit,  daas  so  enorme  Abweichungen  wie  sie  gegen  Ix>D' 
don  z.  B.  18.  Decbr.  1869  v.  Bath  (2''39),  von  Bournemoath 
(2"12),  Dover  (1"45),  Dublin  (1"05),  Kew  (1"29),  Llandndno 
(2"13),  Matvern  (2"42),  Norwich  (1"99),  Scarborougb  (1"09), 
Sidttiouth  (1",46),  Ventnor  (1"52),  Worthing  (l^ß?)  gegeben 
werden,  auf  correcten  Zahlen  beruhen.    Hierbei  wäre  besoo- 


Menge  Ausnahmen  Torkommen,  die  sich  öfters  durch  Wftrme, 
seltener  durch  Barometerverh&Itnisse,  bisweilen  auch  durch 
beide  nicht  erkl&ren  lassen,  ebensowenig  durch  den  Betrag 
an  relativer  Menge,  höchstens  vielleicht  durch  Abnormität  in 
der  mittleren  Temperatur  des  Thaupunktes  (u.  Qfleck:?).  Sagte 
also  Baflard,  in  k&ltei^n  Monaten  sei  die  mittlere  Wärme 
wichf^er  und  bestimtte  mehr  als  die  tägHche  Amplitude,  die 
absolfi^te  Erkrankungzahl ,  so  vermöchten  wir,  für  eine  solche 
Behauptung,  nicht  viele  Beweise  beizubringen;  denn 

li  1   I  ' 

ders  die  Angabe  hothweüdig,  ob  und  wie  der  durch  Verdan- 
stung  de»  Wassert  im  ItegeDinesser  entstehende  Fehler  ver 
mieden  sei.  Diese  Correction  wäre  leicht,  wenn  man  fflr  die 
AnifkngBng  des  Regen wasmrs  sich  eines  cjlindrischen  Gefltsses, 
wie  ehedem  Da  nie!  1  zu  seinen  Verdanstangs versuchen,  be- 
dient hatte.  Gegenwärtige  wo  grössere  und  rectanguläre  frei- 
liegende Oberflächen  benutzt  werden,  massten  neue  Versuche 
über  Menge  dss  Verdunstens  in  gegebenen  Zeiträumen  ge- 
macht werden  und  käme,  ausser  Grösse  der  freien  Oberfläche, 
die  Tisfe  des  p3nramidaleti  Wasserbehälters  und  die  genauer 
als  in  Daniel l's  Tagen  za  messende  und  messbare  Wind- 
Schnelligkeit«,  nächst  dem  Temi^eraturverhältBisse ,  vielleicht 
auch  Barometerstand  in  Anschlag.  Fär  die  Mittf^ilungen  selbst 
ist  Präeision  der  technischen  Aasdracke  zu  wänschen.  Denn 
dass  der  £ine  Evaporation  die  TemperaturdifEerenz  der  Psychro- 
meterkngeln,  der  Andere  die  Temperatur  der  nassen  Kugel 
nennt,  briagt  Wirrwurr  hervor. 

Da  aber  die  Verdunstung  selbst  auch  verschieden  ist  nach 
der  vorhandenen  Luftfeuchtigkeit,  so  mttsste,  bei  Angabe  letz- 
terer auch  gesagt  werden,  nach  wessen  Methode  deren  Be- 
stimmung erfolgt  sei.  Beckley,  dessen  Instrument  vielleicht 
das  vollkommenste  Enropa's  ist,  durch  Einbringen  von  Gly- 
cerin  gegen  Beschädigung  des  Quecksilbers  und  Uhrwerkes 
vorbettgt,  angeblich  auch  bis  (/'fii  Sicherheit  gewährt,  scheint 
doch  die  Vorwürfe  Rabachen's,  der  übrigens  Qlasbehältcr 
will,  sieht  ganz  entkräftet  zu  haben  und  gewährt  keine  Wasser- 
wägung,  ttberhattpt  auch  nur  Volumen-Mittel werthe.  Da 
aber  Electridtät  anders  bei  rieselndem,  wie  bei  starkem  Re- 
gen sich  verhalten  M>11,  so  müssen  Regennadirichten  von  noch 
mehr  als  genauem  Maasse  sprechen.  ~ 
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Ehe  #ir  zur  Abschätzung  des  Einflusseet  flb^rg^hte,  däd 
die  relative  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  habett  könffte^  Miüe 
es  diet^lieh  sein,  uns  die  Ereignisse  der  abiolufeii  Trodkei»- 
heit  vor  Augen  zu  halten. 

8te  ergaben: 


1864      2a  Mai 

3  Diphtheritis 

tL  Juni 

11 

6.  August 

7            „       bei  + 14»  66  JL 

2a      „ 

9            f,        „  -K  *2 ,26  ,^ 

1.  October 

10 

8.        » 

20 

15.        „ 

12 

ZiMammen  72 

=  10*/t  auf  die  Wodie. 

1^5       la  März 

5  Diphtheritis 

29.  April 

4 

la  Juni 

13 

16.  Septbr. 

9           „         bei  4-  16»,«  R. 

30.        „ 

4              »              n    "H  12*,13    M 

7.  October 

5 

16.  Decbr. 

13            >#("/]  2  I><'i^-    3ter  grtesör 

Sehn«  StYoin,   naeh  Chmr 

P«'«»  f*86Öi- 

53  in  7  Wochen  =±  7^\j  in  einör  Wo^he. 

1866      19.  Mai  3  Diphtheritis 

26.    „  5  „ 

21.  Julius  8  „  bei  4-  13*,42  tL 

13.  Octobef  5  „ 


21  in  4  Wochen     Mittel  ö'f^ 

1867      29.  Juni  7  Diphtheritis 

3.  August      4  „  bri  4-  10*,23  R 

9.  Novbr.       8  „  ^ 

23..  ,y  16 yy ^ 

36  =  8^14  in  der  Woohe. 


m 

1868        4.  April  11  Dipbtheritis 

16.  Mai  9           ,9 

13.  Juni^  8            ff 

12.  Septbr.  7            „ 


35  =  8'|4  in  der  Woobe. 


1869      bei  +  15^11  R.  24.  Julius        4  Dipbtheritis 
bei  4-  16^;  17  R.  28.  August      6  „ 

M)  =  5  iD  i  Woehe. 

Bei  einer  solob^n  YersohiedeDheit,  die  tbeils  für  milden 
Erfolg ,  tbeils  Ar  Strenge  der  absoluten  Troekeaheit  (0'',00 
Regen Af enge)  spricht  and  8^||4  Dipbtheritis  im  Durchschnitte 
auf  die  Woebe  ergibt,  gelangen  wir  eher  sur  Einsicht  des 
Vdffgadges  mitteist  Zusannnenstellung  nach  Jahreszeiten: 

Diphther.        Summa 


Januar  und  Februar 

« 

li&n 

5 

April 

4  und  11, 

Mittel 

7S 

Mai 

3,  3,  9 

7} 

5 

Juni 

11,  13,  7,  8 

}} 

9'l« 

Julius 

7,    4 

}} 

6 

August 

7,  9,  4,  6 

}) 

6'l« 

September 

9,   7 

)) 

8 

October 

10,  20,  12  5,  5 

}} 

10>|, 

November 

8,  16 

ff 

12 

Deeember 

13 

V 

13 

22»|, 


20^1, 


35«|, 


lihtt  sofort  i^i  ersichtlich,  dass  trockene  Winterkftite  im 
gem&ssiglen  Klima  so  selten  ist^  dass  wir  ein  Mittel  für  den 
Winter,  um  die  scheinbare  Heilsamkeit  festzustellen,  nicht  bil- 
den können«  Dnter  den  übrigen  Jahreszeiten  ist  die  sommer- 
liche, also  die  warme  Trockenheit,  die  günstigste,  sie 
mochte  mit  über-  oder  unternormaler  mittlerer  Wärme  ver- 
bunden sein;  wobei,  mit  Ausnahme  der  3.  August  und 
30.  Seplemberwocbe  allgemein  die  weniger  warmen  Wo- 
eben  m^hr  Dipbtheritis   hatten,   als   die  höher  temperirten. 
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3.  August  hatte  dabei  niederen  Luftdruck  (29'',882)  als  20.  Aag. 
(29''^928);  dieser  hatte  N.  und  NO. wind,  jener  wechselnde 
Winde;  20.  Aug.  mittlere  Thaupunktwärme  um  +  0^,044  R. 
niedriger,    als  3.  August.     Auch   16.  September   hatte  hö- 
heren   Barometerstand    als    30.  September,     den    Thaupankt 
aber  entsprechend  wärmer*)  als  die  spätere  Woche,  so  dass 
man  die   Ungunst  der  im   ersten   Falle   höheren  ZymoseziSer 
nur    auf  Ungunst  des  W.  und  SO.    gegenüber  dem  NO.  und 
ONO.  setzen  müsste.     Andere  Erklärungsgründe  meteorologi- 
scher   Natur    bieten    sich    uns    nicht.     Wollte    man    mit    den 
Oährungstheoretikern,  selbst  denen,  die  nur  Microzjmen  sta- 
tuiren,  sprechen,    so  wäre   die  höhere  Temperatur  wohl    ein 
Grund  für  die  höhere  Diphtheritisziffer  des  16.  September  and 
20.  Augustwoohen,    aber   die  Mehrzahl  der  übrigen  Wochen 
würde  gegen  diese  Ansicht  streiten,  welche  Art  von  Oährang 
auch  (propion-,  butter-,  baldrien-**),  caprinsaure  oder  gly- 
cerine)    und    allenfalls  eine    durch   Microzjma   cretae,    wenn 
selbe  von  der  Ereideformation  der  Londoner  Umgebung,  etwa 
Dover's,    vielleicht  durch  Stürme    bei    verbreiteter    Hitze    in 
die  Luft  geführt  wäre,    entstandene,   wir  uns  vorstellen  wür- 
den. —     Die  Frühlingstrockenheit   wäre    schon  merklich  an- 
günstiger  als  die  des  Sommers,    der  herbstlichen  Trockenheit 
käme  die  grösste  Ungunst  zu.     Sie  ist  aber  auch  die  kältere 
nicht  bloss  der  sommerlichen,    sondern  selbst    der  des  Früh- 
linges  gegenüber,  wie  folgende  Zahlen  veranschaulichen: 

1864  1.  October  -|-  10^      R.  10  Diphtheritis 
8-        ;;        +    7,87    „  20         „iNach      Cha- 

15.  „        -h    8,13    „12  ,;( R'itf  .''^i^" 

1865  7.        „        +  10,88   „    5  ,,(SSe  SterS: 

1866  13.        „        -1-     9,06   „    5  „ '  8olm.8tröme. 

1867  9.  Novbr.     -|-    4,4     „    8  „ 

16.  „        +    3,37    „  16 


77 


1865         1.  Decbr.     +    3,42  „     13 


9) 


(Herbst  -f  3^37  —  10«,88  R.) 


*)  Thaapankttemp.  u.  Bar.bezng  also  nicht  stetig. 
**)  St.  G  la i  r  e  D  e  v  i  11  e  hat  jetzt  Batter-  und  Baldriansäore  ranzi- 
ger Butter  in  anreiner  Zimmerluft  gefanden.  Wegen  H  as  8  o n's 
Deatung  deshalb  bzgl.  d.  Masern,  meine  Ansicht  spSter. 
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Im  Herbste  war,  mit  Ausnahme  .einer  Woche,  die  Diph- 
theritis,  im  Ootober  einerseits,  im  Kovember  nebst  December 
andererseits,  von  dem  Grade  der  Wärme  beherrscht,  so  dass, 
je  wärmer,  je  weniger  Diphtherit^.  Im  Frühlinge  war  es  ebenso 
für  April ;  im  Juni  weicht  Woche  des  13.  ab,  was  durch  hohen 
Barometerstand  (30'^034)  nur  gegenüber  der  11.  Juni,  nicht 
der  10.  Juniwoche,  erklärlich  wäre.  Unter  8  Wochen  waren 
2  im  Frühlinge,  nur  1  im  Herbste  anomal;  allein  die  k&ltere 
Trockenheit  des  Herbstes  war  schädlicher,  als  die 
wärmere  des  Frühlinges. 

^'Ijg  unserer  obgenannten,  trockenen  Wochen  befolgen  das 
Hauptgesetz  der  Wärme. 

Die  Summe  aller  Diphtheritischen  für  die  28  Wochen  be- 
trug 226 ,  ohngefähr  8,07  wöchentlich.  Die  Juniwoche  1867, 
welche  eine  psychrometrische  Norm  war,  hatte  11  Diphtheritis. 
Dies  spräche  filr  Gunst  der  Trockenheit  und  gegen  die  bal- 
lard'sche  Annahme. 

Dass  heisse  Trockenheit  unangenehm  auf  uns  wirkt  ^), 
ganz  besonders,  wo  ein  Zimmer  im  Winter  seine  Wärme  darch 
Oasbeleuchtung  bezieht  (nicht  solcher,  die  aus  Sumpfgas  jetzt 
bereitet  wird)  kann  Jeder  leicht  wahrnehmen  und  wird  ihm 
herbstliche  Trockenheit  der  Atmosphäre  erfrischend  vorkom- 
men, besonders  als  Gegensatz  der  durch  Menschenüberffll- 
lung  erzeugten  Hitze,  die  allerdings  nicht  trocken  sein  kann, 
sondern  viel  relative  Feuchtigkeit  enthalten  muss.  Dass  aber 
gleichwohl  die  herbstliche  Trockenheit  unserer  Gesundheit 
mehr  als  die  des  Sommers  schade,  würde  man  cum  Voraas, 
nach  bloss  persönlicher  Wahrnehmung,  picht  erw^tet  haben. 

Wir  gehen  nun  zu  13  Wochen  hinüber,  welche,  jenen  28 
entgegen ,  ein  solches  Uebermass  von  J'euchtigkeit  hatten, 
dass  sie  durchweg  das  beztfglicbe  l^onatsmittel  überschritten, 
und  wenden  uns  dann  zur  Erwägung  der  relativen  Feuchtig- 
keit der  atmosphärischen  Luft. 


*)  Parkes  6ndet  im  Zimmer,  Gefühl  von  Zug  beiHB0~90^F.  n. 
bei  weniger  als  40^  F.,  nicht  bei  70^  F.,  beschnldigt  dabei 
anch  Feuchtigkeit,  ^on  heissen  apd  kühlen. ( n. .imnerik.)  Wü- 
sten, Aegypten  vor  and  nad^flröffin^ungdes^neik.  erst  spftter. 
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Hinimale  Peoehtigkeit  (=  0*^00)  ist  in  unserer  Epoche 
günstiger  als  maximale  (Mittel  aberschreitende)  gewesen. 
Traf  in  einem  bestimmten  Monate  das  einemal  absolute  Tro- 
ckenheit, das  anderemal  höchste  Feuchtigkeit  ein,  so  konnte 
in  beiden  F&llen  genau  die  gleiche  Diphtheritiszahl  vorhanden 
sein  (29ster  April  1868  und  1865),  aber  auch  ungleifeBe  (1864 
4ter  April)  und  zwar  da,  wo  die  Wochen  nicht  identisch 
ausfielen.  Im  Juni  war  bei  Trockenheit  stets  mehr  Diph. 
als  bei  maximaler  Feuchtigkeit,  doch  liegt  keine,  zum  Ver- 
gleiche entsprechende  Woche  vor.  Julius  verhielt  sich  wie 
April;  die  entsprechende  Woche  hatte  weniger  Diphtheritis 
bei  der  Trockenheit  als  bei  der  Nässe.  Trockner  August  hatte 
stets  mehr  Diphtheritis  als  der  nasse;  trockner  September 
geringere  Diphtheritiszahl  nachzuweisen,  als  der  nasse. 
Trockner  October  hatte  meist  mehr  Diphtheritis  als  nasser; 
2 mal  weniger;  einander  entsprechende  Wochen  liegen  aber 
nicht  für  beide  Kategorieen  vor  und  kann  eine  trockne 
Octoberwoche  des  einen  Jahres  das  nahe  Maximum  Diphtheritis, 
die  ihr  vergleichbare  in  einem  anderen  Jahre  eine  fast  mini- 
male Diphtheritis  besitzen,  gewissermassen  als  einen  Rück- 
schlag und  dafür  sprechend,  dass  eine  gewisse  Mittelzahl  dem 
Monate  und  nidit  etwa  zufälligen  Umständen  angehöre. 
Trockner  December  endlich  war  dem  nassen  auch  in  Diph- 
theritis aberlegen.  Ob  begleitende  Electricitätsverh&ltnisse das 
Resultat  u.  wie  viel  abwandelten,  ist  a  priori  nicht  auszusagen. 

*)  Die  sog.  magnet.  SonneDstttrme  erregen  die  El.  unserer  Atmo- 
sphäre Om  da  Becqaerel  die  Electrocapillaritltt  unserer  Kör- 
perorgane festgestellt  hat,  so  kennen  wir,  ausser  Termittelnder, 
die  Möglichkeit  einer  direkten  Wirkung  der  Sonnenstarme 
auf  ans ;  aber  damit  nicht  sogleich  die  jedesmalige  Coincidens 
dipht.  Erscheinungen  und  electrischer,  oder  gar  den  angedeu- 
teten Nexus,  wenn  auch  Niemand  daran  denkt,  es  könnten 
bei  Jenen  SonnenstUrmen  die  spectroscopisch  nachgewiesenen 
Ponderabilien  aos  der  Photosphftre  der  Sonne  in  unsere  At- 
mosphfire  fallen,  wo  sie  dann  uns  zu  Sehaden  brächten;  sind 
sie  J%  auf  der  Sonne  29mal  schwerer,  als  bei  uns  l  Ob  bei  den 
grossen  Sternschnuppen  strömen  vom  Löwen  her  die  Wirkung 
nur  dnrch  Blectr.  erfolge,  nachdem  Eisen  in  der  Lull  sich  fand, 
berührt  uns  hier  nicht.  DieEngldr.  wollen  El.prfiAing  d.  Luft 
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Dieie  relative  Heilsatnkeit   der  maximalen  Feuchtigkeit 
ist  aber  keioeswegee  in  richtiger  Proportion  der  Peuohtagkeita- 

menge,  denn  1",850  ohngefähr  =-^^i^=  1,865 brachte  nicht 

13 
2  ^  8|    aoDdero  —  Dtphtheritis   u.  s.  f.,   wai   aua   obigen 

o 
Tabellen  sich  leicht  berechnet.    Eine  Zusammenstellung  alleir 

registrirten  Wochen  der  mittleren  Regenmenge,  d.  h.  derjeni- 
gen, welche  zwischen  den  geringsten  und  höchsten  Zahlen  zu 
liegen  kommt,  gestattet  wohl  nahebei  eine  Eintheilung,  be- 
hält aber  immer  etwas  Willkarliches,  dem  durch  jede  neue 
hergehörige  Erfahrung  leicht  der  Umsturz  droht  und  kann  das 
Einwirken  der  bisher  genannten  Schädigungsfactoren  nicht 
einmal  der  Eataljse  verglichen  werden,  weil  bei  dieser  zwar 
ebenfalls  sehr  geringfügige  Mengen  'ganz  übermässige  Um- 
wandlungen einleiten,  aber  doch  ein  Stofif  vorhanden,  der, 
wenn  verbraucht,  wie  meine  ältesten  Untersuchungen  darge- 
than  haben,  eine  Katalyse  nicht  weiter  stattfinden  lässt,  indess 
bei  unserer  Zymose  das  zu  Endegehen  des  materiellen  Fac- 
tors gar  nicht  Statt  hat.  Zymosen  gehen  nur  scheinbar  bis- 
weilen aus;  von  den  contagiösen  lässt  stets  sich  nachweiseü*, 
dass  sie  latent,  nicht  aber  je  neu  entstanden  waren,  wenn  ihre 
Epidemie  eine  Zeit  lang  geschwiegen  hatte,  so  dass  für  die  mias- 
matischen noch  zu  erweisen  bliebe,  dass  sie  nicht  durch  Combi- 
nirung  stets  vorhandener  Elemente  zu^Wege  gebracht  werden. 
Die  bisher  chemisch  in  der  Atmosphäre  nachgewiesenen  Sub- 
stanzen können  eine  Diphtheritis  nicht  erzeugen ;  da  aber  ein- 
zelne von  ihnen  wirklich  mitspielen  könnten,  so  wären  sie  nur, 
wie  nach  Bichamp,  das  Albuminoid  im  Processe  der  Oäh- 
rung,  als  ein  plastisches  Element  zu  betrachten«  Feuchtigkeit 
aber,  wenn  wir  von  ihren  Beimischungen,  wie  Säure,  Ammon- 
nitrit  u.  dgl  absehen,  kann  nicht  |einmal  ein  plastisches 
Element  abgeben,  sondern  nur  etwa  zu  dessen  Verwandlung, 
oder  Vernichtung  beitragen,  daher  so  lange  eine  wirkliche 
Proportion  zwischen  ihr  und  dem  Producte  des  atmophäri- 
schen  Vorganges  nicht  zu  suchen  ist ,  so  lange  nicht  die  Bild- 
ung einer  bestimmten,  specifisch  vergiftenden  Substanz  dargethan 
worden,  und  dies  ist  für  eine  miasmatische  Zymose  so  wenig,  wie 
für  eine  enthetische  zur  Hand.  (8.  später  Masern  u.  Zimmerlufi- 

verderbniss,  nach  meinen,  St.  Ciaire  Deville  und  fiusson^s  Erfahrg.) 

14^ 
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Ich  habe  obiger  Listen  mehrere  «isammengeeieUt,  weil 
nicht  weniger  als  244  Wochen  in  unseren  ö'j«  Jahren  die 
unterminiere  Regenmenge  hatten  und  dabei  die  Hehrzahl  der 
vorgekommenen  Diphtheritisfölle  einschlössen.  E^  ist  hier 
gleiohgiltig,  ob  man  nach  Zollen,  oder  Tonnen  rechnet.     Das 

Verh&ltniss    beider  ist  so,    dass  bis  -!• — •^Iiimi'''=  1  Tonne 

'  100  '    "^ 

gilt.     Von    da  an  wird  ein  Tonnenwerth,  von  1",50    ao  ein 
2ter,  von  2'',00  an  ein  3ter  und   von  S'^OO  an  ein  4ter  zuge- 
setzt; deswegen  rechnet  man  3'^01  =  305  Tonnen  und  solch 
eine  Menge  ist  in  Indien  noch  keinesweges  eine  befremdende. 
Vergebens  würde  man  sich  bemühen,  darzuthun,    dass  für  je 
1  Zoll  oder  Zolllheil  Regen  ein   bestimmtes  Diphtheritisquan- 
tum  in  Europa,  zunächst   nur  in  London,    eintrete  und  noch 
viel  weniger  darf  ein  solcher  Versuch  in  einem  regenreichen 
Lande  an  Erfolg  denken,   da   der  Mensch  durch  Gewohnheit 
seine  Widerstandskraft  erhöht   und  dem    rein    physikalischen 
Wirken  nie  verfällt.     Fische  selbst  ertragen  Trockenheit  und 
vermögen   auf   trocknem  Elemente   eine    ziemliche    Zeit    ihr 
Leben    zu   fristen.     Ich  darf  nur   an    die    Perschke   Ceylons 
{Anabas  candens  erinnern,  die  4'Tage  lang  sich  in  einem  völ- 
lig trockenen  Topfe  am  Leben  erhalten  hatte,  noch  jüngst  einem 
Menschen  in  die  Speiseröhre  gelangt  war  und  sich  ebenso  mit 
ihren  Flossen  —  (Brustflossen,  die  ihr  auch  dazu  dienen,  sich 
auf  trocknem  Lande  fortzubewegen)  —  eingestochen  und  eine 
ziemliche  Weile,    bis   man   sie  in  den  Magen  hinabgestossen, 
gelebt  hatte.     Dass  auch  der  Mensch   hohe  Trockniss  unge- 
straft erdulden   kann,   habe  ich  schon  erwähnt.     Bein  lieber- 
dauern   eines  schädlichen  Feuchtigkeitsüberschusses  beweisen 
die  Ueberlebungsfalle  in  Kohlenbergwerken  nach  Ueberschwem- 
mungen,  und  im  Gegensätze  hierzu  steht  die  Erfahrung,  welche 
man  an  den  zartesten  Kindern  machen  kann,  dass  sie,  durch 
eine    geringe    in     der   Stubenluft    vorhandene   Dampfmenge, 
welche  Erwachsene,  nach  dem  sogenannten  Stubenaufnehmen, 
nur  sehr  selten  empfinden,  ein  larvirtes  Fieber  davon  tragen 
können.     Wundere  man  sich  also  nicht,  dass  1^^ — 2jährige 
Kinder,  die  man  bisweilen  Abends  am  offenen  Fenster  stehen 
lässt,  gleichviel,  ob  die  Luft  ihnen  kühle  Feuchtigkeit,  oder 
warmen  Maschinen  dampf,    oder    Kohlen,   Staub   und   andere 
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seh&dliohe  Partikelchen  in  die  Athmungsor^ane  wehe,  plötz- 
lich, d.  h;  UDTermuthet  und  scheinbar  ohne  Orund  erkranken. 
Wir  werden  aaf  diesen  Punkt  in  unserem  Kapitel  über  die  socia- 
len Erkrankungsursachen  der  Kinder  des  Näheren  eingehen, 
zumal    wegen  Eigenthamlichkeiten  der  Zimmeratmosph.  — 

Aerzten,  die  nicht  von  Verschlimmerungen  ihrer  kindfi- 
oben  Pflegebefohlenen  oder  Operirten  überrascht  sein  wollen, 
ist  es  deshalb  nicht  dringend  genug  an's  Herz  zu  legen,  sich 
mit  dem  Erfolge,  den  kleine,  mittlere  und  grosse  Feuchtig- 
keitsmenge des  Zimmers  oder  der  Atmosphäre,  in  welche  sie 
dem  Kinde  auszugehen  oder  getragen  zu  werden,  empfehlen 
wollen,  vertraut  machen,  und  ebensowohl  die  Wirkung  eines 
anhaltenden,  eines  sich  steigernden,  eines  abnehmenden  und 
eines  wechselnden  hygroskopischen  Zustandes  zu  studiren, 
mit  Unterscheidung  der  an  Feuchtigkeit  Gewöhnten  und  nicht 
Gewöhnten.  Zu  diesem  Behufe  wollen  wir  nunmehr  die  Verhält- 
nisse der  Diphtherilis  an  den  Tag  bringen  und  bei  Besprechung 
der  relativen  Feuchtigkeit  der  Luft  die  glaishe rasche  Hilfs- 
tafel beilegen,  obgleich  berechnete  Tafeln  nur  mit  der  grössteu 
Vorsicht  Aufnahme  verdienen,  (s.  Forts,  dies,  im  Nov.-Dcbrhefte.) 

Es  ist  durch  frühere  Bergbesteigungen  und  jüngste  Bal- 
lonerhebungen festgestellt  worden,  dass  und  in  welchem  Ver- 
hältnisse die  Luft  in  verschiedenen  Höhendistanzen  ihre  Tem- 
peratur ändere  und  damit  nothwendig  ihre  Fähigkeit,  Dampf 
zu  absorbiren  und  da  schon  eine  Höhe  von  100  Fuss  merk- 
liche Unterschiede  bedingt,  selbe  auch  bei  Tage  und  bei  Nacht 
verschieden  sind,  so  haben  sie  gewiss  schon  Belang  für  Edt- 
stehung  von  Krankheiten  überhaupt  und  von  Diphtheritis,  ins- 
besondere in  Städten,  deren  einzelne  Häuser  oder  Strassen 
eine  merklich  unterschiedene  Höhenlage  haben,  wohl  auch  in 
Häusern,  die,  wie  in  Paris,  bis  in  die  6te,  in  New-Tork  in  die 
8te  Etage  und  höher  hinauf  bewohnt  werden,  wahrscheinlich 
schon  bei  4ten  Etagen,  und  wäre  deshalb  nützlich,  von  jetzt 
an  die  Erkrankungszeit  und  die  Wohnortshöhe  des  Erkranken- 
den jeder  Morbilitätsstatistik  beizufügen. 

Nehmen  wir  die  Regenjahreszahl  zu  i9'^261  für  London, 
so  erhält  jeder  Monat  im  Durchschnitte  l'\605.  Nun  liegen 
fast   alle  Werthe  der  mittelstark   regnigen  Wochen  unterhalb 
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dif»«(^  S«lQTDe  und  oberhfüb  O'SOO.  The|len  yir  mm  sur 
Ueberaoht  in  2  ?twa  gleiche  Hälften,  da  es  an  einem  aon- 
B^gen  inneren  Grunde  für  eine  andere  Eintheilung  fehlt,  ^ 
gibt  dies  (y'fil  bis  0'S802  als  erste  Klasse  j  0'S803  bis 
r',605  als  2te;  1",606  bis  3'S73  als  Anhang.  Kehmen  wir  nun 
^as  Jahr  }867  zum  Beispiel ,  dessen  Skala  die  folgende  ist: 

(1)     3/'73  bei    8  Diphtheritis 
1,75     „      6 
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Hier  ist  die  untere  Grenze  Feuchtigkeit  wirklich  bei  dem 
Diphtheritisminimum^  aber  0,59  würde  passender,  das  Maxi- 
mum des  unteren  '|,  sein;  wenn  wir  darnach  die  übrigen  Jahr- 
gänge vergleichen  könnten;  denn  darüber  hinaus  kam  eine 
h^l^^re  Zahl  ßl$  13  nicht  mehr  vor.  Es  ist  jetzt  aber  die  BumuM 


m 

der  obersten  OrdPWg:  14  PiHMherUii  ^ei  5'',4$  Regen,  die 
der  2ten:  51  Diphtheri^s  M  7^82,  die  4er  Bten:  180  bei9'^07, 
statt  dass  nach  VerbältnUs  der  Isten  Ordnung  die  2te  19"y97, 
die  3te  23'',  1  baben  sollte,  woraus  sich  mit  Leichtigkeit  er- 
gibt, dass  Feuchtigkeitsmaxinia  die  geringste  Zabl  Diphtberi- 
tis  im  Jdhcgange  hatten,  mittlere  Qrade  8cha^  besQgllob  ei«% 
2^lsKPal  «0  grosse  und  4i?  dann  folgeqden  der  on^steni,  (3«)< 
Ordnung  eine  8  mal  so  grosse,  als  ihnen  gebütnrte. 

Die  registfirtei^   absoluten  Feuobtigkeitsiaange^  weebselh 
Uin  pa^  einaelnen  Ja|irea : 

1864.      1865.      1866.       1867.      1868. 
14",69    22^44  '27",44    26",22    23^55    in 
38.  40.  49.  48.  49      Wochen.     AU  wö- 

chentl.  Durchsohn, 
gftbe  dies: 
0^,373;    0",561;  0",560;  0'S546;  0"491 ;   auf  solche  fallen 


.^^»^»■■«  »  ■ 


die  wOobei^l.  Diphthmengen 

8     ;     8,107  ;  8,306;  7,125  ;  9,510. 
Geordnet:   0",373  —  8        Dipbtheritis 

0,491    —  9,510         „ 

0,546    —  7,15J5         „ 

0,660    —  8^06         „ 

0,661    —8,107         „ 

Da  hier  Leistung  und  Arbeitsfaotor  nicht  im  Yerb&ltnis^Q 
stehen,  so  darf  man  dem  Factor  nicht  den  Inhalt  zuschreiben, 
aus  welchem  dieZjmose  hervorging,  ganz  sowie  B6charop 
in  seinen  genialen  Versuchen  der  6&hrung  fand ,  dass  der 
Kohlenstoff  jeder  der  bei  ihr  entstandenen  (Fett-)  Säuren  mehr 
betrug^  als  der  zum  Behufe  der  Oährung  angewendeten  thieri- 
soben  Substanz,  un4  deswegen  nicht  ein  Product  aus  dieser  seii^ 
könne.  So  ist  es  mit  der  Dipbtheritis;  sie  entsteht  nicht  aus 
den  sch&dliohen,  dem  Regen  beigemischten  Substanzen. 

Berechnet  man  interpolirend  die  wahrscheinlichen  Diph- 
theritisgehalte  fQr  52  Wochen  jedes  Jahres,  so  gibt  die^  aller- 
dings die  Zahlepreihe: 


29V2      (1865)  für  404  DiphtberitiB 

29,12        (1866)    „  420        „ 

28,405      (1867)    „  374         ., 

25,00        (1868)    „  472        „ 

19,41  (1864)  „  548  „ 
die  aber  aar  immer  nahebei  and  daher  nicht  gans  befriedig* 
end  fDr  den  Satz  sprechen:  je  mehr  Jahresregenmenge,  desto 
weniger  Diphtheritis  und  je  weniger  der  ersteren,  desto  mehr 
der  letzteren.  Ob  ein  weiteres  Bemflhen,  den  Grund  der  Aus- 
nahme im  Jahre  1867  zu  erforschen,  jetzt  schon  zum  Ziele 
gelangen  würde,  erlauben  wir  uns  nicht  zu  entscheiden. 

Ziehen  wir  noch  ein  Factum  aus  der  geographischen  Ver- 
gleichung  unserer  Zjmose  zu  Hilfe: 

Philadelphia  hatte  1868,  zufolge  W.L.  Wills,  genau  % 
Millionen  Einwohner,  also  etwa  so  viel  wie  '||  London,  dem 
SeelenyerhftUnisse  gemäss,  und  da  die  Bevölkerungelemente 
von  hauptsächlich  ähnlicher  Ra^e  sind,  musste  es  118  Diph- 
theritis liefern  und  bot  in  Wirklichkeit  nur  119.  Was  konnte 
die  Regenmenge  dabei  geleistet  haben?  Der  nordamerikani* 
sehen  Stadt  kamen  51  ^{3 ''Jahresregen  zu,  weit  mehr,  als  Lon- 
don seit  1865  hatte,  und  mehr  als  ihr  eigentliches,  aus  34 
Jahren  Berechnung  entnommenes  Mittel  (45",11)  betrug,  daa 
immer  noch  viel  höher,  als  das  der  brittischen  Metropole  ans* 
ftllt.  FQr  1867  wird  Philadelphia,  wo  es  jenes  Mittel  (45"|11) 
besass,  trocken  genannt.  Dabei  hatte  es  nur  119  Diphtheritia. 
Man  wird  hiernach  sagen  wollen:  der  Regen  habe  nichts  ge- 
leistet. Aber  nordamerikanische  Städte  nehmen  reichlicher 
als  europäische  in  1  Jahre  zu,  und  da  ihre  Cultur  der  der 
östlichen  Erdhälfte  nachsteht,  so  genial  auch  immer  sie  sind, 
so  hätte  man  1868,  wenn  nicht  mehr  Regen  eingetreten  wäre, 
gewiss  eine  viel  höhere  Diphtheritis,  zumal  bei  den  schwachen 
Fassen,  auf  denen  die  Therapie  dieser  Krankheit  allgemein 
noch  steht,  erwarten  dürfen.  Jetzt  ist  es  vielleicht  erlaubt, 
der  hohen  Regenmenge  einige  Heilsamkeit  zuzutrauen,  und 
weiter  an  die  Frage  zu  gehen,  ob  verschiedene  Oerter  glei- 
cher Ra^e,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht,  wie  Canada  und  Lon- 
don ,  compensatorisch-meteorologisohe  Verhältnisse  besitzen, 
immer  für  Diphtheritis  oder  andere  miasmatisehe  Zymoseo  ia 


80  einftiehein  Besuge  der  Einwohnerzahl  (diese  ohne  ROok* 
sieht  auf  die  relative  Menge  der  Altersklasse  genommen  — ) 
stehen  werden.  —  Canada's  Garnison  nebst  Familie  war  1867 
diphtheritisfrei. 

Constante  Feuehtigkeitsabsfttse  kamen  so  selten 
▼or,  dass  sie  ans  keinen  Anlass  za  fruchtbaren  Untersuchung 
gen  gewähren.  1864,  16.  und  23.  Aprilwoche  hatten  13  und 
14  Diphtheritis,  die  nachfolgende  selbst  lö;  1865,  66,  68  und 
69  sind  ohne  ähnliches  Beispiel;  1867  begegnen  uns  die  12. 
und  19.  Octoberwoohen  bei  0'';72  feuchten  Niederschiftgen,  jene 
mit  7,  diese  mit  8  Diphtheritis,  welche  geringe  Erhöhung  theils 
der  Barometererniedrigung  (von  29'^678  auf  29'^599 ) ,  theils 
dem  nach  8W.  und  SSW.  gefolgten,  der  Gesundheit  sonst  un« 
gQnstigen,  wenn  auch  1869  Diphtheritis  nicht  erhöhenden^  doch 
kalten  80.  zuzuschreiben  ist.  Nicht  so  pr&eis,  wie  Wftrme^ 
neigt  doch  auch  Feuchtigkeit,  wenn  constant,  die  vorhandene 
Diphtheritiszahl  bestehen  zu  lassen,  wofern  nicht  Wärme&nde* 
rungen  oder  ein  anderer  Factor  störend  hinzutreten.  (Di.-mi'> 
nima:  1866. 5— 19.  Mai  bei  Sterngasverbrennung  in  2765  Goro- 
nae  1865  ^|io  bei  ©fleck   (Schlacken).  — 

Wechsel  hingegen  war  der  üauptcaracter  der  Wochen- 
messe  und  hier  lohnt  es.  die  Erfolge  aufzusuchen.  Sollten 
sie  rein  gleichmässig  sein,  so  wäre  die  vorliegende  Wirkung 
bloss  physisch,  im  Gegenfalle  mQsste  man  an  die  Macht  der 
menschlichen  Gewohnheit  appelliren.  Was  thut  die  grosse 
Feuchtigkeit,  wenn  sie  plötzlich  erscheint?  1867  erniedrigte 
sie  die  Epidemie,  als  in  20.  Juliwoche  l'';75  auf  O'^Oä  folgten. 
1866.  2.  Juni  gab  ein  zweites  Beispiel,  mit  l'',80  Regenmenge 
naeh  sogar  absoluter  Trockenheit;  27.  Ootober  bringt  l",i3 
nach  0'S85  und  7  statt  11  Diphtheritis;  1868  25.  Januar  er- 
niedrigt bei  2",03  nach  0",79,  von  9  auf  5 ;  22.  August  folg- 
ten 1",97  nach  0";37  und  die  Zymose  sieht  sich  deprimirt; 
1",57  in  26.  Decemberwoche^  nach  0'%92j  leistet  dasselbe. 
1868,  25.  April,  bei  l''^37  Differenz  reducirt  8  auf  4  und  27. 
Mai  1865,  fahrt  l'',35  nach  0'^16  7  Diphtheritis  auf  2  herab. 
1865,  5.  August,  durch  1"^70  nach  0",15,  vermindert  8 
um  3.  Man  sollte  glauben,  jede  plötzliche,  starke  Feuohtig* 
keitserfaöhung  sei  als  eine  gOnstige  Erscheinung  «nzasehen. 


So  war  es  roiDdefiten»  in  den  ebea  geoaiiotea  B^pi^WB«  bei 
Kiedertohlagadiffereoaeo  von  4*  1"J2»  -^  l'^80,  ^  0*^,28^ 
4.1",24,  4-l",eO,  +1",37,  ^0'',67,  -+-1M9,  -f-lM^ö. 
Aber   man  sehe  oach    den  übrigen  Beispielen.     Diese  wid^r. 
spreehen  der  eben  angeführten  Yermatbung  uod    erbosten 
die*  Zjmose.  Lag  solcher  Widerspruch  an  der  Höhe  der  Diffe- 
venz  ?  Das  günstigste  Beispiel  bot  1864, 12.  Harswch.  *),  bei  0"^ 
Differenz.    Selbe  Hess  die  Diphtheritiszahl  unberOhri.   Ebenso 
1866,  l",t8,  nach  0,20(0',97)  Differenz,   wogegen  1866,  17 
Februar  0'S89  Differenz,  8  auf  12  erhöhend  wirkt    7.  Julioa 
führt  0'S97  Differenz   7  auf  8   enspor;    1867  wird  bei  1",Q1 
Differenz  ö  zu  9  gebracht;  27.  Julius  wandelt  V'^98DifiereQS 
6  zu  8  Wochenzahl  um.     10.  August  bei  +  l'^08  Differens 
geht  5  aus  4  hervor;  7.  December  begleitet  9,  unter  4>  (^',86, 
und  war  Nachfolgerin  von  6.     1868,   30.  Mai  entsteht  l"^i2 
Differenz,  da  erscheint  7  statt  6 ;  30.  October  ergibt  0'',66  Dar 
tersohied  und  16  statt  7Diphtheritis;  12.  December  haben  wiv 
0''>99  Differenz  und  15  nach  9  Diphtberitis.  1869  folgen  6  auf 
5  Diphtberitis  in  Woche  des  30.  Januar,  als  0'',90  Regen  meiur 
fiel  und  die  Woche  8.  Mai    gibt  7  statt  der  früheren  4,   bei 
Erhöhung  von  1'^,28.    29.  Mai  ist  Regen  wa  um  0'^44  yer- 
mehrt,  Diphtberitis  von  6  um   bloss  1    vermindert;    endlioh 
alellt  18.  September  mittelst  Zuwachses  von  1''46,  13  statt  8 
Diphtberitis  her,  und  hier  habe  ich  durchweg  nur  solche  Wo- 
chen aufgeführt,  welche  über  1"  Wochenniedevschlag  geliefert 
hatten  und  dem  Monatsmittel  sehr  nahe  reichten,   oder  woM 
gar  es  überboten.     Was  bedingt  nun  den  Unterschied  so  ent* 
gegengesetzter,  den  Temperaturerscheinungen  so  &bnlicher  Um- 
schläge?   Die  Summe  der  Wochen,  welche  für  eine,  doreh 
mehr  Flüssigkeit  günstig  gewordene  Richtung  zeugen,  beträgt 
9;  ihnen  stehen,  ausser  den  2  unverändert  gebliebenen  Wo- 
chen, 13  entgegen.     Diese  Mehrzahl  würde  aussagen,  dasadie 
Feuchtigkeitserhöhung   eher   nachtheilig   als   vortheilhaft   sei. 
Und  die  Stärke  der  Differenz  -f-0'S28  bis  l'',72  in  den  beil- 
samen Zeiten;  -f-0'S44  bis  l'S98  (1"^54  statt  der  dortigen  Am- 
plitude von  l''y44)   in   den   unvortbeilhaften.    Sie  beginnt  im 
ersteren  Falle  mit  einer  niedrigeren  Stufe  und  hört  ebenso  nied- 
*)  fi^  Seniisnfledi  giag  über  den  andern  hin  und  soriBk  (Weiss). 


rig  auf  wie  in  »weiken  Falle,  begrenzt  eich  aach  in  einen  ge- 
ringeren Spielraum.     Die   Leistungen   beider   verhielten  wob 

aber  wie  folgt: 

Erste  Reibe: 

Wirkung. 
1866    5.  August    1",55  Differenz  -     3  Diphtheritis 

1866  2.  Juni        1,80  „         -^    2 
„      27.  Oetober  0,28  „         —    * 

1867  20.  Julius      1,72  „         —    5 

1868  25.  Januar    1,24  „         —    * 
„    25.  April       1,37  „         -    4        „(i*l4ein©fleck) 

„    27.  Mai         1,19  „        —    5        ^y 

„    22.  August   1,60  „         -    5        „(»•!.  bei  ©pro- 

"  ®  '  ^  tuber.;  Flam- 

„     26.  Deobr.    0,65  „         —    9        „    mens&ule.) 

Geiiaaimtkraftaufw.ll",40;  Leist.  —  41  Diphlheriüs 
Wöohentliob  1",628       „     —  ^^U         n 

Zweite  Reihe: 
(Aufseblag) 

1865 

1866  17.  Februar  0",89  +  4  Diphtheritis 

„  7.  Julius  0,97  -f-  1  „ 

1867  25.  Mai  1,01  4-4  „ 
„  27.  Julius  1,98  +2  „ 
„  10.  Augnst  1,09  -f  1  „ 
„  7.  Deebr.  0,86  H-  3  „ 

1868  20.  Mai  1,12  +1  v 
„  3.  Oetober  0,66  4-9  „ 
„  12.  Decbr.  0,99  +6  „ 

'     1869  30.  Januar  0,90  +1  „ 

„      8.  Mai  1,28  +3  „ 

„    29.     „  0,44  +  1  „ 

„     18.  Septbr.  1,16  +5  „ 

Kraftaufwand  im  eanaen:    13'',35;  Leist.  +  41  Diph. 

Woobenbetrag:    1",027       „     +  3*ls  =  ^t*^*- 
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Um   eine  gleich    grosse  Aenderung   nar   im   entgegenge- 
setzten Sione  zu  erwirken,  genügten  in  der  ersten  Reibe  ll'%40 
gegen    i3'',35    der    2ten;     l"y95    weniger   Anstrengung     und 
sprach    dort    die  Leistung    sich     bei   gleichem    Zeitintervalle 
st&ricer  aus  als  hier,  ja  nahebei  um  das  Doppelte.     Hätte  dies 
von  der  grösseren  Menge  Regens  abgehangen?  So  wOrde  ee, 
nach  dem  Rechenexempel,  scheinen;  denn,   wenn  l''y628  + 
5*7  Diphtheritis  bewirken  konnten,   so  mussten   l'';027  3^694 
Diphtheritis    zu   Stande    bringen,    d.   h.    0,540   mehr  für    die 
Woche,  als  wirklich  geschah.    Nun  könnte  man  Oberhaupt  daran 
zweifeln,  dass  Regen  in  irgend  welcher  Menge  solch'  ein   Re- 
sultat ergäbe,  denn  ()",97  waren  im  Jahre   1866   wirkungslos 
vorübergegangen,  indess   sie  in  einer  anderen  Woche  dessel- 
ben Jahres  die   Diphtheritis  allerdings    nur    um    1    erhöhten. 
Geben  wir  uns  deshalb  keine  Mühe,  nach  einer  Proportion  der 
Kraft  und  Leistung  zu  suchen;    das  erste  beste  Beispiel    der 
obigen   Scala    mahnt    uns    davor.     Wie   könnten  C^Ol  -|-  4 
zu  Stande   bringen,    wenn  O'^^O?  nur  ^  1  leisten?     Es  liegt 
aber  eine  andere  Erklärung  nahe,  die  nämlich,  dass  mit  dem 
Regen  verschiedene  Substanzen  herabgefördert  werden,  w^elebe 
unschädlich  sind,    von    denen    einige  sogar    im  gegenseitigen 
Abhängigkeitsverhältnisse    zu    einander   stehen  (Ammonnitrit, 
Wasserstoffsuperoxyd    und  Ozon,    nach  Struve    in  Tif  lis). 
Wahrscheinlich    kennen  wir   sogar  nur    einen   Theil   solcher 
Substanzen,    indem    die   hier  genannten  nicht    solche    Wir- 
kungen  auf  unsern  Körper  äussern,  dass  sie  das  vorliegende 
Räthsel  lösen.     Sie  veranschaulichen  lediglich  die  Art  des  Vor- 
ganges und  offenbar  wird  die  verschiedene  Beschaffenheit  des 
Niederschlages,    trotz   gleicher  Oewichtsmasse   des  letzteren. 
Ungleiches  ausüben,  das  nur  in  einem  sehr  complicirten  Ver- 
hältnisse  zur  Ursache  steht,  denn  wie  könnte  ein  und  derselbe 
Niederschlag    die  entgegengesetzten  Erscheinungen    zu    Tage 
fördern  ? 

Halten  wir  es  zu  früh,  an  die  organische  Disposition  zu 
appelliren,  welche  sich  doch  nicht  binwegläugnen  lässt,  so 
kann  man  immer  noch  physikalische  Ergebnisse  suchen  und 
wird  sie  erhalten,  nur  muss  diesen  so  weit  nachgeforscht  wer- 
den, bis  man  zur  Entscheidung  gelangt,  ob  sie  besser  als  die 
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vitelisliaebe  AuffaMODg  befriedigen.  Doch  verwahre  man  Bich 
vor  falscher  Parallele.  Will  man  z.  B.  anfahren,  dass  Hols- 
gew&ehse,  im  at&rkaten  Regen,  nach  langer  Darre, 
fortdauern,  bis  der  ^Boden  durchnäset  ist,  und  sie  robusten 
Menschen  vergleichen  zum  Unterschiede  solcher,  welche  durch 
Nachtwachen,  Brwerbsbeflissenheit  oder  sonst  wie  geschw&cht 
worden?  Soll  man  die  Letzteren  feuchte  klimatische  6e- 
w&ohse  nennen,  welche  fast  immer  dampfges&ttigter  Luft  be- 
darfeo.  Man  wird  bald  sehr  leicht  bemerken,  dass  die  Reao« 
tion  eines  Mensehen  ganz  anders  ist,  wenn  selbst  er  dien&m- 
liehe  Beschädigung  wie  die  Pflanze  erduldet  hat«  Wohl  sah 
ich  Ijmphatisohe  Kinder,  die  kurz  nach  überstandener  Diar- 
rhoe, in  der  Zeit  des  anhaltenden  Regenwetters,  das  der 
Darre  nachging,  sich  sehr  wohl  befanden;  wiederum  Robuste, 
die  gewissermassen  trockenmuskelfaserig  waren  und  durch 
dieselbe  Feuchtigkeit  nicht  erfrischt  und  nicht  aus  ihrem  de- 
pressiven Zustande  gehoben  waren.  Andererseits  erträgt  Man- 
cher, im  Allgemeinen,  allerdings  eine  trockne  Zimmerlufl, 
wird  aber  durch  sie,  bezaglich  einzelner  seiner  Organe,  be- 
lästiget. Von  der  verschiedenen  Empfänglichkeit  ganzer  Na- 
tionen sprach  ich  schon  früher,  und  um  das  Thema  über 
Phthisiker,  das  ich  noch  immer  oberflächlich  besprochen  sehe, 
nicht  zu  berühren,  will  ich  nur  an  das  Diphtheritischwerden 
freiliegender  Wunden,  bei  wenig  nassem  Wetter,  erinnern, 
welche  Erscheinung  auf  das  Rissigwerden  der  Pflanzen  einige 
Andeutung  zu  werfen  scheint.  —  (Einfluss  von  Moränen  ist 
bei  London  nicht  vorhanden.) 

Es  hat  gewiss  schon  manche  Diphtheritis,  die  nach  Ma- 
sern, Scharlach,  Cholera,  Entbindungen,  Operationen  und  Verwun- 
dungen aller  Art,  Erkrankungen  von  Nieren,  Blase,  Harnröhre 
und  dgl.  entstand,  zum  guten  Theile  ihre  Wurzel  in  den  miss- 
aohteten  Begebenheiten  des  Luftmeeres  gehabt  und  wäre  wohl 
verhütet  worden,  wenn  man  nicht  solche  Geringschätzigkeit 
verschuldet  hätte.  So  ist  denn  bloss  die  Klage  aber  den  bö- 
sen Ausgang  geblieben,  aber  nicht  einmal  die  Kunde  von  der 
bösen  Leistung  des  Wetters,  und  bleibt  so  ziemlich  Alles  noch 
zu  prüfen  and  zu  besprechen. 

Wir  betrachteten  bisher  nur  die  Aufsteigung  der  Nieder* 


222 

schlage.    Wie  nun  aber,   wenn  selbe  sieh  vetiiereo  vod 
allm&blig  geschieht? 

Mögen  immerhin  im  Grossen  eineelne  Oeselme  des  Se- 
gens ermittelt  sein,  wir  könnten  von  ihtfen  noch  keine  Snti- 
anwendang  machen,  so  lange  es  nicht  gelingt,  aus  ihres 
Oange  eine  Beziehong  zu  unserer  Zymose  abzuleseD.  Bs  hal 
Ton  jeher  Vergnttgen  gewährt,  die  Erscheinungen  des  Erd* 
balles  als  solchen  und  ganz  besonders  die  Ereignisse  an  aliai 
hervorragenden  Punkten,  Polen  und  Aequator  zu  studiren«  dsi 
Naheliegende,  im  kleinen  häuslichen  Kreise  Gelegene  achien 
zu  trivial,  um  auch  nur  eines  Blickes  wfirdig  zu  sein  und  so 
finden  wir  jetzt  flberall  Lfldcen,  die  uns  sohmerzfidi  berdhien. 
Wie  oft  gab  man  sich  Mühe,  die  Monatsseit  za  ermifttdn, 
um  welche  Regen  am  öftesten  eintrete.  Bine  einsige  Unridi' 
tigkeit  nach  jahrelanger  Arbeit  gab  Strazo  Anlass,  den  Stab 
Aber  die  Arbeit  zu  brechen,  und  so  ist'sie  nicht  leicht  wieder  mit 
der  früheren  Beflissenheit  aufgenommen  worden.  Dasa  die 
Nenmondszeit  am  häufigsten  nur  Regen  bringe,  der  Vollmond 
mehr  Kälte,  glaube  ich  stets  beobachtet  za  haben,  doch  ge- 
lingt es  allerdings  nicht,  eine  sorgfUtige  Abgrensong  der 
Viertel  oder  Achtel  fflr  den  Gang  der  Miedersdiiftge  so  er- 
mitteln. Die  Dauer  des  An-  und  Abschwellens  der  Luflfeneh- 
tigkeit  fand  ich  stets  auf  dem  Pestlande  der  gemässigten  Zoae 
mit  Bruchtheilen  behaftet  und  Ober  den  Verlauf  einer  Dipli- 
theritisepidemie  werden  wir  so  wenig  au  ikit  Erhalten,  das«, 
insbesondere  jetzt,  wo  nur  selten  ein  Kranker  längere  Beob- 
achtung sich  gefallen  lässt,  Erfahrungen  mehr  als  stflekweise 
kaum  zu  sammeln  sind. 

Bei  den  Londoner  Verhältnissen,  die  vielleiobt  noch  mehr  des 
Lobes  als  andere  verdienen^  tritt  der  Uebelstand  ein,  dass  in  jeden 
Jahre  mehr  oder  weniger  meteorologische  Locken  gelassen 
werden  und  aus  den  lückenlosen  Zeiten  selbst  erfahren  wir 
bloss  die  Mittel  ohne  deren  Elemente.  Nach  solchen  au  nr- 
theilen^  fehlt  es  dem  Regen  an  aller  Aehnliehkeit  mit  des 
Temperaturerscheinungen.  Nicht  jene  lange  anhaltenden  Steig- 
ungen, nicht  jene  often  und  mehrwöchentlichen  Senkungos. 
Eine  4  Wochen  anhaltende  Steigerung  der  Regenmenge  war 
nur  1866  vorgekommen  (28.  Juli  bis  18.  Angast)  näi  wie 
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^r  £«gen  sti^g,  ••  fiel  Diphtherilia  (12,  7,  6,  5), 
wobei  das  Anfangsglted  ein  sieigendea  war,  ood  da  das  folg- 
•ode  Glied  Rege»  fallend,  Dipbf  heritis  steigend  war,  so  schien 
es,  als  solle  ein  GeseCa  sie  feststellen,  das  2^  folgende  Olied 
Regen  stieg,  und  das  2^  folgende  Diphtberitis  gl.  fiel;  aber  die 
S  folgenden  Glieder  stiegen  gleichzeitig,  und  so  wiederholt 
noch  im  October  sich  das  gleichzeitige  Steigen.  Geht  mati 
den  gesanimten  Zeitramn  von  ö'l«  Jahren  durch,  so  findet  man 
allenfalls  (1867  10.  bis  31.  August)  einen  4  Wochen  dau- 
ernden  Zeitraum  von  stetem  Abfalle  des  Regens,  aber  die 
Dt^btheritisreihe  lautet:  5,  8,  7,  11 ,  ist  also  kein  regulitrer 
Gegensatz;  dann  kommt  es  nie  zu  mehr  als  3,  4  oder  nur  3 
Wochen  langer  Senkung  des  Regens,  bei  welcher  aber  die 
begleitende  Diphtheritis  eine  sehr  unstete  Rolle  spielt.  Sie 
lautet:  1867  9.  Februar  bis  2.  H&rz  11,  10,  4,  also  regel- 
mftssig  wie  die  Regenmenge  sich  senkte,  statt  zu  steigen; 
8.  bis  22.  Juni:  11,  6,  10  Diphtheritis;  14.  September  bis 
5.  October:  6,  3,  3,7;  1868  1.  bis  15.  Februar:  11,  12,  10; 
1869  (9.  bis  23.  Januar)  8,  8,  5;  20.  H&rz  bis  10.  April 
5,  4,  6,  ö;  1866  2.  bis  16.  Januar  ist  wieder  eine  richtige 
Ordnung,  B,  5,  8  anhaltende  Di.  flebung  bei  anhaltender 
Brniedrigung  des  Regenbetrages,  nachdem  durch  l'',80  nach 
0'^00  sofort  von  +  5,  Senkung  auf  3  eingetreten  war.  Solche 
Einzelftlle  ertheilen  allerdings  den  Schein  eines  steten  Ge- 
gensatzes zwischen  Feuchtigkeitsmenge  (als  Regen)  und  Diph- 
theritis; er  ist  aber,  wie  die  vorgebrachten  Beispiele  lehren, 
«durchaus  nicht  allgemein,  sondern  hat  seine  zahlreichen  Dm- 
kehrungen,  von  diesen  nennen  wir  noch  1867,  12«  M&rz  bis 
2.  April  11,  11,  ö,  6  Diphtheritis;  7.  Mai  bis  28.  Mai  9, 
10,  8,  3;  17.  September,  12,  12,  10  (bei  0",00),  20,  12  (bei 
3  Wochen  dauerndem  0",00)  und  1865  (15.  bis  29.  April  re- 
gelmässig: 13,  8,  4)  (27.  Mai  bis  10.  Juni:  2,  7,  13,  7;  auch 
regelm.  also)  5.  bis  19.  August  5,  7,  6. —  Kurz,  es  stehen 
Regen  und  Diphtheritis  zwar  öfters,  bei  der  Ab- 
nahme, in  Umkehr,  wie  es  schon  bei  der  Aufsteigung  der 
Fall  war;  oft  aber  nicht  regelm&ssig,  oder  wohl  gar  nicht, 
so  dass  beide  «ch  gleichzeitig  senken.  Eine  4  Wochen  an- 
haltende Senkung  von  Regen  ist  viel  seltener  als  w<m  W&rme 
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ZU  finden,  die  Oegensäfze  von  voller  Trockenheit  u.  Begi 
mum  Hegen  zwar  öfters  mehr  beisammen  als  die  Temperatur- 
extreme,  sind  aber  von  sehr  unbeständigen  Erfolgen  derDiph- 
theritis  begleitet.  Bald  liegen  bei  der  Ausgangatroekenheit 
kleine,  bald  grössere  Zahlen  und  während  eine  geringe  Regen 
abnähme  vor  sich  geht,  findet  manchesmal  eine  gar  nicht  im 
Verhältnisse  stehende  Zunahme  der  Diphtheritia  alatt^  Auch 
hier  bildeten  Regenmenge,  oder  differenz,  nie  einen  beständi- 
gen Massstab  für  Diphtheritsquanlum;  hierin  ist  volle  Analogie 
in  Thermometer,  Barometer  und  Hjgrometereracheinnngen,  so 
dass  mit  wenigen  Abänderungen  die  aber  den  einen  Ponkt 
gemachten  Bemerkungen  ihre  Giltigkeit  fQr  die  flbrigen  gleieh- 
falls  bewahren  nur  die  Compensphänomene  bei  Begen  ncM^ 
nicht  deutlich  sind  *). 

Da  die  irelandschen ,  zudem  erst  vor  ganz  Kurzem  mit- 
getheilten  Regeln  Einiges  für  sich  zu  haben  schienen,  ao 
prüfte  ich  sie  in  einem  weiteren  Umfange,  worauf  sich  Folg- 
endes kund  gab: 


*  )  I  r  e  1  a  n  d's  Erfahrangen  laaten :  Feuchtigkeit  füge  zur  Schwick- 
QDg  durch  Hitze  noch  zu;  feuchte  Hitze  in  Indien  enervire;  tro- 
ckene Wärme  werde  besser  ertragen»  aU  feuchte;  heiaae    und 
trockne  Climate  seien   der  aryanischen   und  semitischen  Ra(e 
günstig.     Warme  Luft  von   fast   gleichbleibender  Temperator 
erschlaffe  den  Organismus,  deprimire  das  Gemüth,  verringere 
den  Appetit   (alle  diese   Sätze  haben,  wie  ich  finde,  Ausnah- 
men); Canada's  und  Minnesota's  Climata  seien   trockner  aod 
von    Phthisikern    gut  ertragen-       Von  Dipbtheritis   spricht  er 
nichts.  —  Wenn  im  Uebrigen  Hygieniker  nichts  von  Di.  io  britl. 
Stationen   wissen,    so    haben    wir  noch  die  Aussagen  solcher 
Aerzte  abzuwarten,  die  in  Indien  und  sonst  eine,  in  die  Volks- 
masse  mehr  eindringende  und  sachkundige  Praxis  treiben  wer- 
den. —  Könnte  ich  beisp.weise  anführen,  dass  ich  in  einer  6n- 
anofabrik   des    heissen  N.  Orleans   nichts  Krankgemachtes  er- 
lebte, dass  ich  erwachsene  Personen,  die  in  Salzhand.gslokalen 
an  Contusionen,   Hemiplegieen  u.  dgl    damiederlagen,   trotz 
ihrer,  viell.  durch  die  Ansdttnstnngen  bedingten  Erregbarkeit, 
diph.frei  dnrchbrachte ,   wer  bürgt,   dass  es   immer  ao  sein 
müsse? 
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beträchtlich  flberboten  war.  Auf  die  Ordnung  aber,  in  wa- 
cher beide  Potenzen  auf  einander  folgen,  ist  Werth  zu  legen. 
Geht  Feuchtigkeit  voran,  80  kann  sie  beispielsweise  Katarrhe 
erzeugen,  wie  ich  in  diesen  Tagen  nodi  solche  der  Thr&nen- 
sack  und  anderer  Schleimh&ute  bemerkte;  nachfolgende  Wärme 
besserte.  Anders  ist  es  mit  der  feuchtwarmen  Luft.  Dazu 
kommt  in  Betracht,  ob  einzelne  Körpertheile,  z.  B.  bei  Kahl- 
köp&gkeit  der  Kopf,  entblösst  sind,  ob  einzelne  Organe,  wie 
die  Lunge,  durch  Torangegangene  Entaütidung,  oder  chronische 
Katarrhe  für  Abkühlung  und  Verdunstung  sich  nadigiebig  ver- 
halten.  Ich  zweifle  fast,  dass  alle  Organe  für  dieselbe  Wit- 
terungidentisch eintreten;  denn  während  ich  am  Auge  und  an 
seiOBo  Aidiängen,  bei  Wärmeeintritt  nach  kahler  Nässe  Besser- 
ung fand,  kam  in  ein  subacutes  Scrotalleiden  Verschlimmer- 
ung. Dass,  wie  manche  Kranke  behaupten,  die  Lage  dos 
Organes  dabei  betheiliget  sei,  halte  ich  noch  nicht  for  hin- 
reichend begründet;  doch  verdient  auch  diese  Behauptung 
Aeaohtunj^.  Im  Debrigen  haben  wir  die  morbilitätsstatistische 
Rüeksioht  zu  nehmen^  wie  viel  Personen,  an  einer  Lokalität^ 
zu  bestimmter  Zeit  lebend,  sich  nicht  den  erforderlichen,  allge- 
meinen und  örtlichen  Schutz  besorgen  können;  durch  voran- 
gegangene Krankheiten,  allgemein  oder  örtlich  für  bestimmte 
Leiden  disponiren  und  die  Kraft  verloren  haben,  daz  franzö* 
shcike  U  füut  s^accomoder  d  toui  zu  beobachten;  indes«  eine 
Qnantität  Anderer,  aus  fehlerhafter  Oemttthsanlage  oder  ano- 
maler Bestrebung  entweder  ihre  eigene  BeschOtzung  nicht  ftt 
nöthig  hält,  oder  weil  sie  die  Verhältnisse  nicht  versteht^  an 
Schutz  nicht  denkt.  Ebenso  kommt  es  auf  die  Anzahl  kind- 
licher, jugendlicher  oder  gealterter  Individuen  an,  welche  von 
der  Feuchtigkeit  der  äusseren  Atmosphäre  betroffen  wird  und 
auf  die  Zahl  der  Wohnungen,  welche  das  Eindringen  atmo- 
sphärischer Feuchtigkeit  abhält*).  Alle  hier  genannte  Verhält- 
nisse modificiren  nothwendig  die  Wirkung  der  atmosphäri- 
schen Aussenbedinungen  und  verhindern  den,  mit  dem  Orade 
der  Feuchtigkeit  g^eichmässig  vor  sich  gehen  sollenden 
Erfolg.  — 

Wie  viel  wir  aber  auch  jetzt  und  im  Folgenden  der  Atmo- 

*)  Die  Hygiene  het  woIitTsfeln  constroirt,  an  dieLattbewegong 
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1889  24.  Julius  4-  15«,11R,  0",00  Reg.  4  Diphther. 

„    21.  AuguBt  4-  11,72  „   0,01      „      5 

n    28.       „  4-  16,17  „  0,00      „     6        „ 

„     11.  September      4.  14,00  ,.   0,00      „     8        „ 
,,  (25.  „  -h  11,02  „    1",06     „      9 

80  gewähren  denn  die  Beispiele  des  laufenden  Jahres, 
bei  fast  gleicher  Trockenheit,  eine,  allmählig  gesteigerte  Diph- 
theritiszahl ,  ohne  dass  die  Temperatur  ein  eben  solches  Yer- 
halten  an  den  Tag  gelegt  hätte.  — 

Ueberblicken  wir  gegenwärtig  die  BezQge  aui  den  Wärme* 
ersoheinungen,  so  Allt  uns  sofort  eine  Verschiedenheit  auf, 
bei  Erniedrigung    der  Regenmasse.     Sie   ging    im  Winter 

1864  bis  0^998,  im  Februar  l'',160,  Januar  1",268    unter, 
aber  im  März  nur  0'',477  Aber  das  Mitte);    letzteren  Schritt 
that    sie   im  Sommer  gar    nicht,    sondern    gerieth    im  Julius 
2",21,  August  1",700,  September  1",704   unter  das  Mittel; 
während  sie  1865    im  Winter   und  Sommer   nur  unter  (fem 
Mittel  verharrte;  Januar  1866  1''119  und  Februar  0^499  das 
Mittel  obertraf;    im    Februar    nur  0",486    unter  das  Mittel 
gelangte,  1867  im  Winter  nur  untermittel,  hingegen  im  Julius 
1",506  abermittel  war,  und  2'^224  unter  dem  Mittel,  so  dass 
man    den    Do  versehen    Wärmesatz,    dass    die  beiderseitigen 
Deberschreitungen   der   Norm    etwa   einander    gleich    wären, 
in  keinem  Theile  unserer  künstlichen  Epoche ,  auf  den  Regen 
Qbertragen    durfte.    Ebenso    hatte  Januar  1868   flbermittleren 
Regen  0",739,  untermittleren  Regen  1",286;  Julius -f-0",270, 
—  2",22L  —  1869  Januar   brachte  es   zu  -h  0",239  üeber- 
sehuss  aber  die  Norm,    hatte  aber  wieder  —  l'',278  Defect; 
Februar  einen  solchen  von  l'',149,   März  von  1^^,059,    Julius 
2",224,  eine    Augustwoche    l'',700;    nur  September   gewann 
-f-  0",041.    Zusammen  zählen  1864,  66,    67  und  69  6  Ober- 
regenmittel  Wochen,  mit  einem  Ueberschusse  von  -f-  3'',298 ; 

1865  und  67  erlangten  ni^  einen  positiven  Excess,  waren  also 
milde,  nur  sogenannte  feuchte  Regen winter,  gegenüber  4 
strengen, sogenannten  sehr  feuchten;  umgekehrt,  wierOck- 
sichtlich  der  Wärme,  milde  Winter  häufiger  als  kalte  sind^ 
Während  aber  kühle  Sommer  zahlreicher  als  heisse  er- 
scheinen, so  fanden  sich  gegen theils  regensparsame  nicht 


930 

m 

häufiger  (nl^mlich  L864,65aDd  66),  und  unter  diesen  3e|i,  Imal 
die  genaue  Norm,  gegen  gleichfalls  3  (1867  mit  l'%506;  1868 
mitO",270;  1869  (Septbr.)  mit4-0",04),  doch  blou  mit  einer 
Oesammtsumme  von  l'',780  über  dein  Mittel^  gegen  eine  Tiel 
grössere  Zahl  Wochen,  deren  feuchte  Niederschlagsaamme  un- 
ter dem  Mittel  verweilte.  So  darf  man,  bei  BerechDung  der 
Wärme  und  Regenerscheinungen,  einstimmen  in  die  Worte: 
„Alle  Gestalten  gleichen  einander  und  doch  gleichet  keine  der 
anderen^S 

Von   dem    Bezüge    der   relativen  Feuchtigkeit    zur 

brandigen  Bräune. 

Durch  die  Betrachtung  des  Regens  haben  wir  nur  einer 
Seite  unserer  Aufgabe   genügt  und  sind  dabei  auf  Sch^erig- 
keiten  gestossen,    welche    die    mit  den  Fortschritten  der  Be- 
genmesskunst  Vertrauten  stillschweigend   wohl  auf  die  Doge- 
nauigkeit  der  physischen  Technik  schieben  mögen,     Dctae  die 
letztere  noch  arge  Verstösse  begehe,  ist  unzweifelhaft,    sonst 
hätte  Rabache,  dessen  sinnige  Erfindung  eines  durch  Uhrweifc 
getriebenen  verbesserten  Pluviometers  die  Wissenschaft  nur  freu* 
dig  begrüssen  kann,  nicht  bemerken  dürfen,  dass  bei  der  Praxis 
B  e  ck  1  ey's  (Erfinders  des  modernsten  Windmessers)  nicht  bloss 
stets  etwas  Wasser  ungemessen  im  OeOlsse  zurückbleibe  and  dis 
in  einer  bestimmten  Zeit  herabgefallene  Regenmenge  nicht  ge* 
nau  angebe,  sondern,  wa§  schlimmer  als  dies  und  andere  von 
ihm  genannte  Uebelstände^  sei,  dass  bei  trockenem  Wetter,  be^ 
sonders  nach  Temperaturerniedrigung,  durch  den  markirendeo 
Stift  (pencil)  auf  dem  regi striren den  Cjlinder  Regen  angezeigt 
werde,    wenn    gar   keiner   gefallen!    Allein    so    beträchtlich 
sind  die  vorgefallenen  Irrthümer  nicht,  dass  man  die  bisheri- 
gen Resultate  unbrauchbar  nennen  könnte.     Von  jeher  haben 
die  Physiker  erklärt,  es  gäbe  keine  absolut  trockne  Luft,  weil 
stets  Wärme  in  ihr  und   damit  die  Bedingung  zur  Dunsthild- 
ung  vorhanden  sei;   daher  konnte  der  Ausdruck  O'^^OO  Regen 
schon    vor  Rabache    keine    wörtliche  Geltung  haben    und, 
lassen  wir  es  geschehen  sein,  dass  0'',01  und  l^hnliche  Grös- 
sen entweder  ungerecht  durch  Quecksilberdruck  ohne  Regen* 
fall  oder  vielleicht  statt  0'',005  u.  dgl.  angegeben  worden,  — 


m 

denn  Ra buche  ftigt  aeia^r  IKittheiking  nicllit  die  Qm^n^ttl 
der  begai^genen  «od  oögUobeo  UTthaqier  bei»  aonden^  Hber- 
Iftaat  e«  oiMi  aelb?  ber«tt9«^ff  chaen^  — |  so  werden  der  Sprapb 
gebraueh  und  die  ao  ihn  »icb  koapfenden  Folgerungep  keio^ 
Dowabrbeit  begeheo,  wepp  sie  eine  solphe  regeoarme  Woobe 
als  trocken  bezeiobneo.  Bbensowenig  ftndern  sieb,  durob 
RabaobcD^s  Fortschritte,  die  Begriffe  der  sehr  trocknen, 
feuchten  und  sehr  feuchten  Luft,  da  sie  nicht  an  ein 
bestimmtes  Mass  gebunden  waren.  Ire! and  behauptet  da- 
her, ganz  ohne  mit  Feinheit  der  Regenmessung  rertraüt  zu 
sein,  und  in  Uebereiostimmung  mit  in  ein  er  Erfabi|ang,  dass 
bei  sogenannter  absoluter  Sättigung  der  Atmosphäre  mit 
Feuchtigkeit,  Gesundheit  und  OemOth  deprimirt  wQrden. 

yfenn  dies  begründet  ist,  so  haben  wir  bei  df)r  Tempe- 
ratur des  Thaupunkles,  bei  welcher  nasse  und  troj^kne  Ther- 
mometerkugeln ideotieche  Angaben  machen,  nicht  vortheil- 
hafte   Wirkungen   zu  erwarten.    In    der   That   begegnen   wir 

einem  solchen  Umstände  1866,  bei  Cholerazeit,  aber  nur  wäh- 

•  •        • 

rend  eines  Tages,  wogegen  der  Bericht  der  Comniission  ge- 
rade zwei  andere  Tage  (18te  und  22ate  October)  bezeichnet, 
welche  die  volle  Sättigung  der  Atmosphäre  mit  Daa)pf(lOO^) 
gehabt  hätten.  Der  Grund  einer  solchen  Annahme ;  ist  nicht 
Tcrstäfidlii^b)  80  wenig  man  andererseits  begreift,  warum  jener 
Beriebt,  fOr  den  19ten  October,  an  welchem  die  Kugel  des  trock- 
nen und  die  des  nassen  Thermometers  völlig  gleiche  Qrade  an- 
gaben, u.  der  also,  qach  Glaisher's  hygrometrischer  Tafel, 
den  relatiyen  Feuchtigkeitsgehalt  100^  hieben  mussfCp  nur  die 
Zahl  von  99  ansetzt,  dieselbe  auch  fflr  den  20.  Oe^ber  an- 
nimmt, ohngeachtet  einer  Differenz  von  0^,2  F.  beider  Kugeln, 
während  Glaisher  für  57®  F.,  bei  0^,2  Differenz  njur  98,^6 
relative  Feuchtigkeit  ^u  berechnen  gestattet.  Wiede^nim  boten 
am  22sten October  die  Kugeln  3^6  F.  Differenz,  wprar  nach 
Glaisher  weniger  als  81^  aufzustellen  sind,  so  wie  der 
iSte  October  bei  7.^3  F.  Differenz  nur  56^  gäbe.  Dieser 
mOsste  aber  nach  der  Tafel  von  August  2'",30,  der  22ste 
4'",20  elastische  Spanuung  des  Dampfes  gehabt  hieben,  was, 
nach  Kämtz,  87^,3,  so  wie  jenes  et;wa  70'*,8  reli^öv.  Feuch- 
*)  Bedeataog  solsher  Differenz  s.  spS^t^r. 


^2 

tigkeit  entsprüehe.  Woher  eDtlebnte  nun  die  CommisioD  ihre 
Zahlen?  6  lata  her  ist,  in  England,  amtliobe,  teehniaehe  Ao- 
torit&t  und  stimmt  nicht  mit  den  Zahlen  der  Commiasion ;  ganz 
ebensowenig  das  bei  höheren  Gh*aden  unsuverlftasige  Haarbj- 
grometer,  wie  der  blosse  Anblick  der  beifolgenden  aua  Biet 
entnommenen  Tafeln  ohne  Weiteres  lehrt: 


Spannang 

Hygro- 

Spannang 

Hygro- 

des 

meter- 

des 

meter- 

Dampfes. 

grade. 

Dampfes. 

grade. 

0. 

0«,00 

28. 

50,18 

1. 

2,19 

29. 

51,49 

2. 

4,37 

30. 

52,81 

3. 

6,56 

31. 

53,96 

4. 

8,75 

32. 

55,11 

5. 

10,84 

33. 

56,27 

6. 

12,93 

34. 

57,42 

7. 

14,92 

35. 

58,58 

8. 

16,92 

36. 

59,61 

9. 

18,91 

37. 

60,64 

10. 

20,91 

38. 

61,66 

11. 

22,81 

39. 

62,69 

12. 

24,71 

40. 

63,72 

13. 

26,61 

41. 

64,63 

14. 

28,51 

42. 

65,53 

15. 

30,41 

43. 

66,43 

16. 

32,08  - 

44. 

67,34 

17. 

33,76 

45. 

68,34 

18. 

35,43 

46. 

69,03 

19. 

37,11 

47. 

69,83 

20. 

38,78 

48. 

70,62 

21. 

40,27 

49. 

71,42 

22. 

41,76 

5a 

72,21 

23. 

43,26 

51. 

72,94 

24. 

44,75 

52. 

73,68 

25. 

46,24 

53. 

74,41 

26. 

47,55 

54. 

75,14 

27. 

48,86 

55. 

75,87 

2331 


Spannaog 

Hygro- 

Spannuog 

Hjgro- 

des 

meter- 

des 

meter- 

Dampfes. 

grsde. 

Dampfes. 

grade. 

56. 

76,54 

78. 

89,51 

57. 

77,21 

79. 

90,03 

58. 

77,88 

80. 

90,55 

59. 

78,55 

81. 

91,05 

60. 

79,22 

82. 

91,55 

61. 

79,84 

83. 

92,05 

62. 

80,46 

84. 

92,54 

63. 

81,08 

85. 

93,04 

64. 

81,90 

86. 

93,52 

65. 

82,32 

.87. 

94,00 

66. 

82,90 

88. 

94,48 

67. 

83,48 

89. 

94,95 

68. 

84.06 

90. 

95,43 

69. 

84,64 

91. 

95,90 

70. 

85,22 

92. 

96,36 

71. 

85,77 

93. 

96,82 

72. 

86,31 

94. 

97,29 

73. 

86,86 

95. 

97,78 

74. 

87,41 

96. 

98,20 

75. 

87,95 

97. 

98,69 

76. 

88,47 

98. 

99,10 

77. 

88,99 

100. 

100^. 

Bjgrometer- 

Dampf- 

Hygrometer- 

Dampf- 

grade. 

SpaODUDg. 

grade. 

spannung 

0». 

0,0 

7». 

3,18 

1. 

0,45 

8. 

3,64 

2. 

0,90 

9. 

4,10 

3. 

1,35 

10. 

4,57 

4. 

1,80 

11. 

5,05 

5. 

2,25 

12. 

5,52 

6. 

2,71 

13. 

6»00 

m 


Hygrometer- 

Dampf- 

Hygrometer- 

Dsmpf- 

grade. 

spannuDg. 

grade. 

spannoog 

14. 

6,48 

48. 

27,06 

15. 

6,96 

50. 

27,79 

16. 

7,46 

51. 

28,58 

17. 

7,95 

52. 

29,38 

18. 

8,45 

53. 

30,17 

19. 

8,95 

54. 

30,97 

20. 

9,45 

55. 

31,76 

21. 

9,97 

56. 

32,66 

22. 

10,49 

57. 

33^7 

23. 

11,01 

58. 

34,47 

24. 

11,53 

59. 

35,37 

25. 

12,05 

60. 

36,28 

26. 

12,59 

6t. 

37,31 

27. 

13,14 

62. 

38,34 

28. 

13,69 

63. 

39,36 

29. 

14,23 

64. 

40,39 

30. 

14,78 

65. 

41,42 

31. 

15,36 

66. 

42,58 

32. 

15,94 

67. 

43,73 

33. 

16,52 

68. 

44,89 

34. 

17,10 

69. 

46,04 

35. 

17,68 

70. 

47,19 

36. 

18,30 

71. 

48,51 

37. 

18,92 

72. 

49,82 

38. 

19,54 

73. 

51,14 

39. 

20,16 

74. 

52,45 

40. 

20,78 

75. 

53,7« 

41. 

21,45 

76. 

55,25 

32. 

22,12 

77. 

56,74 

43. 

22,79 

78. 

58,24 

44. 

23,46 

79. 

59,78 

45. 

24,13 

80. 

61,22 

46. 

24,861 

81. 

62,89 

47. 

25,59 

82. 

64,57 

48. 

26,32 

83. 

66,24 

Hygfoneter- 

Dampf- 

Hygrometer- 

Dampf- 

gnde. 

spaaDQog. 

grade. 

•paDnung. 

84. 

67,92 

93. 

85,08 

85. 

69,59 

94. 

57,07 

o6. 

71,49 

95. 

89,06 

87. 

73,39 

96. 

91,25 

88. 

• 

76,29 

97. 

93,44 

89. 

77,19 

98. 

95,63 

90. 

79,09 

99. 

97,81 

91. 

81,09 

100». 

100.  - 

92. 

88,08 

Da  aber  die  so  uns  gelangeDden  Zymosenaogaben  aar 
nach  Wocbeo,  nicht  oaob  Tagea^  entworfeD  sind,  so  ist  ein 
strenger  Vergleich  unserer  Zjmose  *)  mit  den  Tagen  der  behaup- 
teten vollen  Saturation  nicht  möglich  und  so  geht  uns  der  Ge- 
winn des  seltenen  Ereignisses  verloren.  Gehen  wir  von  der  Vor- 
stellung aus,  dass  der  Atmosph&rendruok  nach  dem  Verhalten 
sweier  Atmosph&ren ,  nerolteh  der  Luft  und  der  Dampfatmo- 
sph&re,  SU  beurtheilen  sei,  und  rechnen  wir,  mittelst  der 
regnault'schen  Tafel  flir  die  im  Maxiroo  ges&ttigte  Laft,  so 
erhalten    wir,    mit   RQoksicht    auf  die   Lufttemperatur   des 

*)  Mag  hier,  mit  Hinblick  meiner  Anm.  3.  227  £,  bemerkt  seiUt 
ds88  in  Zeit  der  grossen  SterDBchnappeDströme,  die  eiaselnen 
Zymosen  nicht  gleichartig  reagiren.  Dies  dürfte  als  Merkmal 
benatst  werden,  am  aber  Zasammengehörigkeit  von  Zy- 
mosen  so  entscheiden »  ist  jedenfalls  in  dieser  Beziehong  wei- 
teren Stadien  sn  empfehlen  (s.  spftter  „Compens  der  Zymo- 
B^n^');  mit  aasserdeai  in  Gunsten  der  meteorologischen  ge- 
gen die  hygienischen  Ursachen  in  die  Wagschaale;  gewiss 
nieht  gleichgilUg,  wenn  man  bedenkt,  dass  Parkes,  der  den 
Binfiass  aller  Loftveranreiniguagen  (durch  Cloaken,  Sümpfe, 
Ströme  und  Boden  mit  D<^ectionen  vermengt,  Grftber»  sersetste 
Thiere,  Knochenbrennereien,  Poudretten,  Ziegel-  und  Cement- 
Werkstätten...)  aaf  Qesundheit  bespricht,  nichts  von  Di.  aat- 
ffihrt. 
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0,0213313311300 
X  0,00367  X   6«,6a    =    0,00051668750263086  Orao. 

Eine  sweite  Correction  für  deo  Barometerstaod  (29'S924  engl. 
=£  28''0687  paris.  =  0J589  Mm.)  und  eine  dritte,  die  we- 
gen der  londoner  Höhe  (52^411  N.  statt  der  ftir  Biot*B 
Zwecke  gew&hlten  von  45^  Wir  halten  es  nicht  für  nöthig, 
auf  diese  Correctionen  weiter  einzugehen. 

Oegenflber  diesem  Gewichte  der  trocknen  Luft  betrag  das 
von  1  Cubikcentimeter  Wasserdunst  0,000810249  Oramm  (und 

I  Gran  =  16,4204  Gran  preuss.  gesetzt)  =  0,0133046126796 

Gran,    woran    ebenfalls    die    Correction    wegen   der  6^,6  C. 

anzubringen  wftre.     Aber  gingen  wir   hier   selbst  weiter   und 

multiplicirten  deshalb   die  obige  Oewiohtszahl   der   Luft   mit 

expansio  roralis     ^.  ,,      _.,  «-«.l 

p  =  — ' — : : — >  die  nach    der  Tafel  von  Kftmtz  be- 

expanno  maxtma 

2*"  35*^713 
rechnet  =       '    foi —  =  0,73891..  betrüge,  und  gleichjtei* 

o  ,lo4 
tig  angftbe,  dass  die  Luft  an  jenem  Tage  nur  73^,8  derjeni- 
gen Dampfmenge  enthalten  habe,  welche  sie  hätte  fassen  kön- 
nen, so  k&men  wir  damit  wohl  meteorologisch,  nicht  aber  pa- 
thologisch weiter,  denn  wir  mOssten,  weil  die  statistischen  Diph- 
theritisangaben  nur  nach  Wochen  geliefert  wurden,  Vt  Wo- 
chenmittel als  Tageswerth  der  Zjmose  nehmen,  was  offenbar 
ein  unzuverlässiges  Verfahren  wäre;  denn  jeder  Tag  jener 
Woche  hatte  eine  verschiedene  relative  Feuchtigkeit  und  wir 
würden  gezwungen,  anzunehmen,  dass  eine  und  dieselbe  Diph- 
theritiszahl  bei  sehr  verschiedenen  Mengen  der  relativen 
Feuchtigkeit  vorgekommen  sei,  was  man  offenbar  nicht  recht- 
fertigen kann.  — 

Was  allein  hier  zu  thun  bliebe,  um  mindestens  eine  ver- 
muthungsweise  wahre  Ansicht  über  den  Zusammenhang  von 
Diphtheritis  mit  hoher  B&ttigung  der  Luft  zu  erlangen,  wftre 
die  Sterblichkeitsziffer  zu  interpoliren.  18.,  19.  und  20.  Oct. 
hatten  angeblich  100,  99  und  99*^  relative  Feuchtigkeit  in  der 

II  Diphtheritis  darbietenden  Woche,  also  %  X  11  =  4*|y 
Diphtheritis.;  21.,  22.  und  23.  October  bei  88,  100  und  99** 
relative  Feuchtigkeit  gehören  einer  Woche  mit  nur  7  Diph- 
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theritis  an,  bekommen  deBhalb  3  auf  ibrea  Theil,  and  so  bitten 
6  Tage  sosammen  7^/7 ;  wir  könnten  noch  den  25sieii  CHHober 
ans  der  letzteren  Woche  wegen  seiner  95®  ®  Feuchtigkeit  auf- 
nehmen, wenn  wir  einen  vollen  Wochenbetrag  veriaDg;tai,  so 
dass  S^li  Dipbtheritis  auf  7  Tage  zu  rechnen  wftreo,  welche 
nahebei  volle  Saturation  mit  Dampf  beaassen.  Diese  Samme 
ist  nicht  gering,  da  manche  andere  Woche  10  Londoa 
nur  6,  4,  3^,  2  Diphtheritis  bot,  aber  noch  weit  entfernt  vod 
der  Maximumzahl,  welche  wir  bereits  als  24  kennen,  so  daas 
voller  Saturation  etwa  '|,  Maximum  Sterblichkeit  an  Diphthe- 
ritis au  Theil  wQrde.  Wer  nun  zu  wissen  verlangt,  ob  Sato- 
ration  eine  Schädlichkeit  Oberhaupt  sei,  hätte  hiermit  seine 
Antwort.  Wer  hingegen  weiter  ginge  und  au  erfahren  begebrie, 
welche  Summe  relativer  Feuchtigkeit  dem  Minimam,  welche 
dem  Maximum  Zjmose  gehöre,  dem  mfissten  wir  eine  toU- 
st&ndige  Scale  der  relativen  Feuchtigkeit  vorfahren,  und 
sich  schon  vorhersehen  lässt,  dass  sie  nicht  in  aritfametiseher 
Reihe  ablaufen  werde. 

Aber,  um  nur  diese  wenig  befriedigende  Antwort  zo  er- 
theilen ,  haben  wir  den  Leser  durch  eine  vielleicht  ermfldende 
Zahl  Bemerkungen  hindurch  zu  leiten.  Zuerst  sehen  wir,  dass 
unsere  obige  nach  den  Tafeln  von  Kämtz  gegebene  Ennitr 
telung  der  relativen  Feuchtigkeit  von  der  Angabe  des  Gboleca- 
committees,  (76),  um  nicht  weniger  als  2^,2  abweicht.  Wäh- 
len wir  die  Werthe  nach  August,  so  gelangen  wir  aaoh  s> 
keiner  Uebereinstimmung.  Ol  als  her  verlangt,  man  soH^ 
di(f  Differenz  der  2  Psjchrometerkugelo  mit  dem  von  ihm  an- 
gegebenen Factor  multipliciren ,  welcher  bei  der  Temperatiu*- 
angäbe  für  die  Luftwärme  in  seiner  Tafel  Platz  findet.  !Up 
man  nun  das  Produkt  von  dem  Wärmegrade  der  Luft  ab,  so 
erhielte  man  den  Thaupunkt.  Dieaer  wflrde  fQr  den  IStenOct 
2^^378  R.,  oder  37^^354  F.  sein.  Diesem  Grade  entspräohes 
bei  G 1  a  i  8  h  e  r  2,60  Gran  Dampf  in  1  Cubikfuss  Luf^  und  nach 
August's  Tafeln  4,085  Gran,  2  von  einander  so  fern  steh- 
ende Werthe,  dass  man  sich  nicht  entschlieasen  kann,  anch 
nur  einen  von  beiden  zu  wählen.  Halten  wir  uns  mehr  andi6 
mehr  methodischen  Ermitlelungen  deutscher  Phjsiker,  so  we^ 
den  wir  in  eine'  arge  Weitläufigkeit  von  Rechnungen  geflihrt. 


So  be^timiiit  August  die  Feuchtigkeit  naeh  seiner  äöhon  oben 

von  ans    gebrauehten   Formel:    x  :=±  e^  —  •/,  (t  —  t')  — 

0,0011    (336  —  b)    (t  —  11)    bei  mehr  und   =  e'  —  Mi 

(t  —  tO     —  0,001  (336  —  b)  (t  —  tO,    bei  weniger  als 

QQßi.i  D          *                            /        0^558  (t  —  t')   b.     .   . 
336'    Barometer;  genauer  =  e' — ^^ -/ bei 

bloss  nassem  (wielSterOot,);  =  e' ^   l^     ~      — 

bei  mit  Eisrinde  umgebenem  Thermometer  ( 19te  Oet.  1866  ist 
ein  solches  Beispiel  und  wir  haben  de^n  in  unserem  Zeitab- 
schnitte mehre  andere).  Die,  roh  ihm  gefundene  Zahl 
gibt  in  Linien  Quecksilbersäule  den  Bpannungsbetrag  des 
Dampfes  in  det  Luft  an,  fttr  welchen  man  in  seinef  Tafel  die 
reaumur'schen  Grade  des  Thaupünktes  erf&hrt.  Diese 
Rechnung  ist  jedenfalls  besser,  als  die  Methode  von  Olaisher, 
die  SU  beträchtlich  von  den  Rechnungen  Anderer  abweicht. 
Karsten,  welchem  die  Wichtigkeit  der  Thaupunktbestimkn-' 
ung  nicht  entgangen  war,  so  wenig  wie  die  abweichtodcn 
Lagen  desselben,  je  nach  der  einen:  oder  anderen  von  den  vie- 
len Bestimmungsmethoden,  stellt  die  Funde  von  Daniell, 
K&mts  und  August  vergleichend  zusammen  und  meint, 
dass  die  Differenz  ja  höchstens  0,^  R.  betiiige,  was  in  den 
meisten  Fällen  dflrfe  vernachlässiget  werden;  eine  Wenig 
tröstliche  Bemerkung.  Aber  ich  fand  noch  grössere  Differenten' 
Entschhesst  man  sich  willkürlich  dahin,  einer  der  vor- 
handenen Bestimmungsweisen  den  Vorzug  zu  geben,  gewiss 
kein  Irrthum,  weil  der  dann  begangene  Fehler  ein  constanter 
ist  und  deshalb  sich  leicht  eliminiren  lässt,  so  trifft  man  auf 
eine  zweite  Schwierigkeit.  Es  liegt  nämlich  als  Regel  und 
Forderung  der  Physik  die  Temperatur  der  nassen  Kugel 
unter  der  der  feuchten;  1866  aber,  gerade  dieses  ftlr  (Cholera 
und  andere  Epidemieen  so  wichtige  Jahr,  werdto  uns  zwei 
Monate  berichtet,  in  denen  die  nasse  Kugel  angeblich  eine 
höhere  Temperatur,  als  die  trockne  angab.  Wähh  man  im- 
mer noch  die  Differenz  —  sie  fällt  natflriich  negativ  aus, 
so  gelangt  man  bei  der  gewöhnlichen  Bestimmung  des  Feoch* 
tigkeitsgehahes  der  Luft  tu  dem  seltsamen  Resultate,  ^ass 
die  Luft  übersättiget  gewesen  sei,  d.  h.  mehr  Dampf  ent- 
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halten  habe,  als  sie  eigeDÜieh  h&tte  fassen  köoDen,  d.  L  Äa* 
nähme  eines  schon  von  Regnault  erw&hnten  Zastandes,  dsM 
neben  der  Dampflform  das  Wasser  auch  in  BIftachengeslalt 
da  sei.  Die  Meteorologen  Berlins  aber  wollen  von  einem 
solchen  Vorkommen  nichts  wissen;  Professor  Fink  1er  ander 
K.  Bergakademie  erklärt  die  Beobachtung  fdr  T&uschong;  Geh. 
Eg.  B.  Do  ve,  weniger  bestimmt,  spricht  doch  ganz  ähnlich, und 
legte  mir  die  Transactions  of  ihe  Meieorologicai  Society  0/ 
London  far  1866  vor,  aus  welchen  sich  ergab,  dass  alle 
Differenzen  der  Psjchrometerkugeln  positive  waren ;  auch  Prot 
Wolfers  erkennt  die  vorgebliche  Abweichung  nicht  als  le- 
gitim. Vor  Allem  wichtig  sind  die  Mittheilungen,  welche 
mir  aus  dem  Munde  gerade  von  August  hervorgingen.  Die- 
ser tüchtige  Meteorologe  erkl&rt  jene  Beobachtung  fDLr  mög- 
lich ,  doch  stamme  sie  von  Fehlern  des  experimentireDdeo 
Verfahrens.  FOr's  Erste  aber  sei  ihm  das  Ereignisa  nur  iD 
kalter  Jahreszeit,  im  Winter,  nie  in  den  warmen  Tagen  de* 
Juli  und  August,  vorgekommen ;  sodann,  wenn  er  entweder 
in  der  Stadt  2  nahe  gelegene,  verschiedenartige  Luftströ- 
mungen vor  sich  hatte,  oder  im  Freien,  bei  oftem  Wechsel 
der  Luftbewegung  seine  Beobachtungen  angestellt  habe; 
endlich  auch,  wenn  er  bei  Befeuchtung  der  nassen  Kagd 
das  Wasser  am  Faden  hätte  herabfliessen  lassen*);  daher  er 
späterhin  das  HinauHeiten  des  zu  verdampfenden  Wassers 
zur  Kugel  gewählt  und  hiernach  nie  bemerkt  habe,  das« 
die  Temperatur  der  nassen  Kugel  die  der  trocknen  flberbo- 
ten  hätte.  Es  ist  gut,  solche  Aufschlflsse  zu  besitzen,  um  in 
der  Praxis,  fehlerhafte  Werthe  nicht  den  richtigen  gleich  so 
setzen,  aber  auch  die  Entstehungsweise  eines  Fehlers  vi 
kennen,  — 

Es  gibt  also  nur  einen  anerkannten  Fall,  nemlich  des, 
dass  die  trockene  Psychrometerkugel  wärmer,  oder  geoao 
gleich  der  der  nassen  Kugel  ist;  hier  hat  man  so- 
fort den  Thaupunkt  selbst;  dort  muss  man  ihn  durch  Beefa* 
nung  finden,  indem  man  sich  der  Differena  der  beiderlei 
Temperaturangaben  des  Psychrometers  bedient  und  nun,  wie 

*)  Baomg&rtner  befeuchtet  auch ,  doch  ohne  Fftdea »   von  oben 
herab,  sagt  aber  nichts  vom  Ueberschusse  der  nassen  Kagel.  (S.  anU] 
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gesagt^  Dach  Glaisher  mit  einem  voa  ihm  für  jedea.Tetti- 
peraturgrad  der  troclcnen  Luft  voq  10®  F.  an  bis  100®  aii- 
gegebenen  ^  aus  gewissen ,  am  D  a  n  i  e  1 1  'sehen .  Hy grameter 
gemachten  Erfahrungen  entnommenen  Factor  multiplicirt,  wo- 
nach das  erhaltene  Product  von  der  Temperatur  der  trock- 
nen Psychrometerkugel  abgezogen  wird.  .  . 

Der  Thaupunkt  ist  eine  andere  Grösse,  als  die  von  der 
nassen  Kugel  angegebene,  und  spielt  in  der  modernen  Witter* 
ungskunde  eine  wichtige  Rolle.  Mitunter  liegt  seine  Tempe*> 
ratur  sehr  nahe  der  der  nassen  Kugel,  daher  eine  sorgfältige 
Unterscheidung  beider  nöthig  ist. 

Betrachtet  man  die  Beobachtungen  der  jüngsten  britti- 
schen  Beamten,  so  findet  man  in  unseren  Tagen  ein  sehr 
grosses,  fast  nicht  mehr  bu  umfassendes  Material,  über  dessen 
Werth  ich  dem  Leser  einige  Beebenschaft  geben  will. 

Sobald  die  Baromelerellbide,  wie  sie  unmittelbar  beob- 
achtet werden,  und  wie  sie  sich  nach  fieduction  auf  32®  F. 
-(8t.62o,Kftmt.(b  SJine^^-iinlL    )_  ergebe» 

haben,  genannt  sind,  wird  noch  eine  Rubrik  Barometer-mi- 
nus-tension  aufgestellt,  welche  von  der  Barometerangabe  den 
Betrag  des  elastischen  Dampfes  in  Abzug  bringt,  wiewohl  un- 
sere deutschen  Physiker  nicht  von  dieser  Methode  zu  spre- 
chen scheinen,  auf  welche  1827  Daniell  u.  in  einer  Note  zu 
seiner  Mittheilung  Gilbert  hingedeutet  hatte,  so  dass  man 
angeblich  den  Gesammtdruck  und  den  Druck  der  trocknen 
Luft  gesondert  erfahren  würde.  Beider  Unterschied  ist  sehr 
beträchtlich,  wie  aus  den  Zahlen  für  den  Monat  Juli  1867 
auf  dem  Gap  der  guten  Hoffnung  sich  ergibt,  wo  er  bis  0",4 
hinan  ging,  nämlich 

1.  Jul.  30",228      (reducirtes  Bar.),  u.29",9ll, 
das  noch  vom  Spannungsbelange  befreite,  gibt  0,317"  englisch 
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Nan  erfolgen  die  eigeotliohen  Psjohromet^nuigabeii,   die 
unter  dem  Titel  Hygrometer  figurireo  und  danebeo  derThao- 
punkt^   &.  B.  für  Sheernesa,  Janoar  1867.,   36V  ^-  trooluie, 
3ö^2  F.   oasae  Kugel;    33^1  F.    mittlere  Wärme    des  Than- 
punktes,  die  sich  aas  den  ersteren  2ea  bereehoen  lieaae,  also 
gaoB    tiberflüssig   erscheint.      Hierauf   kommt    der    elastische 
Bpannungsbetrag  des  Dampfes    der  Atmosphäre,    in  Zollthet- 
len,    dessen  Maximambetrag    sieh  in  Portsmouth  auf  0",443, 
in  Nemera  Ellia  0'',505;  in  Sbeerness  sogar  auf  0"506,  fflr  das 
Jabr  1867  belief;  hiernach  werden  das  Gewicht  des  in  der  At- 
mosphäre vorhandenen  und  das  des  nooh  aufnehm bar  gewesenes 
Pampfes^  endlich  das  eines  Cubikfusses  Luft  aufgezählt,   wo- 
neben schliesslich  Procentgehalte  relativer  Feuchtigkeit  aufge- 
stellt werden.     Dies  betrachtet  hiesse  unserem  Gesichtspunkte 
der  Feuchtigkeit,    ausser  dem  Regen    eine    sehr  grosse  Auf- 
merksamkeit zuwenden  sollen ;     die  unserer    eigenen  Absicht 
fern  lag.  Denn  wir  hatten  es  nur  mjt  dem  Bezüge  der  schwe- 
benden oder  fallenden  Nässe  zur  Krankheit  uad  insbesondere 
zur  brandigen  Bräune  zu  thun;    darüber  geben  uns  brittische 
Sanitätsbeamte  keinerlei  Aufschluss  und,  weil  ihre  patholo- 
gischen Beobachtungen    nicht   mit  eben  solchem  Einzelreioh- 
thume  und  für   gleich    kleine  Zeitabscbnitte  erwähnt  werdeo, 
so    wird   es  geradezu  unmöglich,    aus  jenem  Reicbthume  sb 
Wissen    einen    erforderten  Schluss    zu  ziehen;    denn    aus  4J 
brittischen,  in  allen  Welttheilen  zerstreuten  Stationep  wird  uns 
1867,  lediglich  ^ine  Summe  von  3  Diphtheritisehen  aufgeführt; 
bei  den  übrigen  Krankheiten  begnügt  man  sich,  eine  summs- 
rische  Monatsübersicht  zu  liefern,  die  durch  ihre  Aermlichkeit 
mit  dem  meteorologischen  Prunke  auffallend  contrastirt.  Was 
aber  das  Schlimpnste  ist^  so  werden  herbezügU  Beobachtungen 
nach  einem  fertigen,  von  Gl  als  her  aufgestellten  Schematie- 
mus   aufgezählt,     die    von     den    Rechnungep    Anderer   io 
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««fialleQd  $bwwbmkf  das«  aaii  saweflcnt,  bei  einMi  Yfgmnifhl^, 
F<4geruiv9Q  s«  eMtnehmeii,  auf  eiBSttder  •Dtigegeagesetiile  Beaul- 
tate  alöSBt  (Ueb.  Montgolßer'Bche  Formel  8.  ^^ubeoaimoapb/^) 
Am  einer  hier  beigeAügien  Tkfel  fttr  1866,  Monata  Juni, 
gepteinber  und  Ootober,  kaon  «aa  sehen,  dase  filaiaher'a 
Si^aUi  &u  Zeiten  gteiehe  Prooente  relaUver  Feuohtigkeii  enl- 
halten»  wo  Andere  von  sehr  nagleiehett  Snaiiien  Bpreehea, 
a.  B.  69,5  stau  83  and  88,  oder  dass  Abweiohongsn  um  sehr 
ansehnliobe  Mengen  da  sind^  %.  B.  47,2  statt  67,  oder  Ad< 
leode  Mengen  statt  sieigoeder,  wie  59,9  naoh  61,5  >  statt  82 
Mob  77t  die  ieb  aus  einer  aaderett  Quelle  besiehe.  Nehmen 
wir  aber  selbst  an,  Qlaisher  sei  de?  TertranenswertheiiaAr« 
beitecy  so  stimmen  seine  Zahlen  wieder  nioht  mü  denen  ¥on 
&egnault|  K&mta,  Anguat,  die  nnter  einander  selbst, 
obwohl  dies  alle  drei  lOehtige  Physiker  sind»,  eonstant  abwei- 
ohe%  id/Bntisoh  sind.  Begeben  wir  nna  mithin  mai  da»!  rinar 
siohtbaren  Controlle  uoterwarfigen  Regen  auf  das  Feld  der 
relatireo^  oder  absoluteaFeuehtigkeit  der  Atmosphären  sa  nQtsen 
ans  alle  patbologisohen  Paiallelbeobacbloogen,  sie  mögen 
10  der  eagl.  Heimath,  oder  auswärts  angestellt  sein,  niohts; 
denn,  je  naeh  dem  aur  Basis  gewiUilten  hygrometrisohem  Ma- 
teriale  werden  sie  einen  Gesichtspunkt  bejahen,  der  aufGniad 
einer  anderen  meteorologischen  Angabe  au  verfteinen  wftte. 
Bs  gilt  deswegen  einen  Ton  2en  Wegen  au  betreten,  entweder 
uns  bloss  anf  unsere  Empfindungen  an  yeslasseu,  die  allerdings 
viel  Subjektives  in  das  Urtheil  miseken,  oder  vorher  selbst- 
ständig  ausaumanhen,  welcher  Methode  der  Feuohtigkeitsmess* 
ung  wir,  srus  giUigea  örClodeo,  den  Vorrang  eiarfttimen,  and 
dabei  zu  beachten,  dass  eine  so  gewählte  Methode  auch  an 
ein  Beobachtungsnaterial  sieh  knüpfe,  welches  sich  an  Fel- 
gerungen aber  die  Wirkung  der  Fenehtigkeit  eigne»  Leider 
haben  gerade  di^eoigea  eo^lisehea  Aerate,  weiche  gleiche 
Bestrebungen  mit  mir  hegen,  den  Werth  ihrer  meteorologi- 
sehen  Grundlage  nur  auf  Treu  und  Glauben'  angenommen 
und  so  mögen  wir  auf  din  europäischen ,  asiatischen ,  afUka- 
nisofaisD,  «merikaniisoben  oder  neuholläodischen  Besilaungen 
derßritten  unsere  Augen  wenden,  so  stossen  wir  nur  auf  Olai- 
s her 's  bygromelrisebe  •--   im  Baehhandel  vergriffene  —  Ta- 
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fehl  ans  dem  Jahre  1847  ^  die  den  sohftteeiDswetihen  Erfehr- 
UDgen  und  RechnungeD  RegnauU's  uod  Karsteo'e  keine 
RechnuDg  tragen^  aueh  bei  N.Am6rJkrn.(Wi8lizeD.)flbtioh  sind. 

Uebersehen  wir  aber  das  sehen  reich  gewordene  Feld 
der  Hygrometrie ,  so  können  wir  folgende  Bemerkungen  ma- 
chen. Es  gibt  keine  experimentelle  oder  rechnende  Methode, 
welche  mit  hinreichender  Genauigkeit  den  Feuchtigkeitsgehalt 
der  Luft  ermittelt  h&lte.  Das  chemische  Verfahren,  welchem 
Regdault  so  vieles  Lob  spendete,  ist  äusserst  wenig  geflbt; 
TOD  dem  Condensationshygrometer  sagt  derselbe  berahmte 
Physiker,  dass  seine  Genauigkeit  bis  auf  die  hundertel  Grade 
reiche;  aber  selbst,  wenn  wir  dies  zugeben  wollen,  genügt 
eine  solche  Genauigkeit  nicht,  weil  es  mitunter  (ISr  ans 
nöthig  wird,  eine  viel  grössere  Präcision  zu  ermitteln,  z.  B. 
da,  wo  wir  zu  beurtheilen  haben,  was  die  Gegenwart  der  in 
der  Atmosphäre  aufgefundenen  Schwefels&ure,  des  Ammonni- 
trites,  des  kieselsauren  Natrons  und,  bei  Gelegenheit  der  ver- 
schiedenen Sternschnuppenslröme  aus  dem  grossen  Löwen 
oder  den  FerseYden,  —  des  Eisens,  des  Wassersto&uperoxy- 
des  u.  dgl;  mehr  bewirke,  die  nur  als  Milliontel  an  Gewicht 
vorkommen,  aber  doch  Beachtung  verlangen.  Wir  sind  des- 
halb immer  und  immer  wieder  auf  das  Psychrometer  ange- 
wiesen, um  alle  modernen  Fragen,  bis  einschliesslich  des 
Verhaltens  der  Luftelectrizität  zur  relativen  Feuchtigkeit  der 
Atmosphäre,  sachkundig  aufzufassen ,  und  da  ist  es  denn 
eine  wenig  tröstliche  Bemerkung,  aus  Arbeiten  selbst  eines 
Regnault  zu  ersehen,  dass  die  mit  einander  von  ihm  sahi- 
reich verglichenen  Psychrometer  der  berühmtesten  Werkst&tten 
durchaus  keine  völlig  gleichen  Messungen  gewftbrt  haben, 
ganz  davon  zu  schweigen,  dass  man  von  Fischbein-  und  Haar- 
hygrometem  heut  zu  Tage  schon  ganz  abgekommen  ist. 

Es  ist  ein  Resultat  unserer  eigenen  tabellarisch  anfge* 
stellten^  aus  den  detaillirten  Psychrometerbeobachtungen  fQr 
die  Monate  Juni,  Septbr.  und  Oetober  1866  entnommenen 
und  beifolgend  mitgetheilten  Berechnungen  des  Oeblftseeffek- 
tes,  dass  derselbe  in  erster  Instanz  von  der  W&rme  abh&ngt, 
dass  die  Barometerwirkung,  auf  deren  nothwendige  Veran- 
schlagung   der   verstorbene  Karsten   hingewiesen  hat,    sich 
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nar  auf  sehr  minioMle  Oröesen  erstreckt,  so  lange  wir  viis 
entweder  auf  dem  earop&iBcheD ,  oder  Qberbaupt  eioem  Qe- 
biete  bewegen ,  das  unserem  mittleren  Loftdruokstaade  mehr 
oder  weniger  nahe  kommt;  dass  viel  beträohtlichere  Differen* 
aen  erst  da  au  Tage  treten,  wo  wir  hochgelegene  Oerter,  die 
einen  Barometerstand  von  nur  etwas  über  24"  besitzen,  be- 
treten, dass  aber  selbst  so  ansehnliche  über  5^  betragende 
Abweichungen  der  Quecksilbersäule  keineswegs  so  Yieles 
an  dem  besprochenen  Effekte  ändern  k6nne»,  wie  aneehnliebe, 
aber  noch  im  Bereiche  eines  europäischen^  heissen  Sommers 
gelegene  Temperataränderungen,  so  dass,  wie  wir  gleich  an- 
fangs aussprachen,  die  Wärme  den  wesentlichsten  Faktor  hie- 
bei  vorstellt.  — -  HVerfen  wir  jetzt  einen  Blick  auf  unsere  Ta- 
fel, die  uns  lehren  wird,  in  welchem  Dignitätsgvade  die  eln- 
lelnen  Momente  vertreten  sind ,  welche  seilent  der  Atmo- 
sphäre auf  unsere  Athmungsorgane  Wirken  und  dadurch  Krank- 
keit, insbesondere  brandige  Bräune,    herbeiführen  köRnteo:> 

Bei  der  8. 252  ff.  gegebenen  Tafel  sind  wir,  gegenüber  dem 
Reichthume  eines  brittischen  Berichtes,  wie  er  gegenwärtig 
für  alle  militärischen  Stationen  Orossbrittaniens  geliefert  wird, 
weit  im  Rückstände  geblieben  und  müssen  deshalb  smi&okst 
einige  Rechtfertigung  voransohicken.  Es  ist  nichts  Geringes, 
bei  jenen  Sanitätsberichten  su  lesen,  wie  Tag  für  Tag,  nach 
5  maliger  Beobachtung,  der  reine,  der  auf  0*  R«  redu- 
oirte,  mitunter  noch  vom  elastischen  Spannungsbetrage  be- 
freite Barometerstand,  nasse  und  feuchte  Psychrometerku- 
gel,  Thaupunkttemperatur,  absoluter  Oehalt  der  Loft .  an 
Dampf  und  die  zur  Sättigung  bei  der  entsprechenden  Luft- 
temperatur noch  fehlende  Menge  von  Wasserdunst,  relative 
Feuchtigkeit,  absolutes  Gewicht  der  Luft,  Stand  des  Maximum- 
und  Minimumthermometers,  Regenmenge,  die  auf  dem  Boden 
und  die,  welche  10,  20,  23,  25,  27,  30  oder  selbst  46  Foss 
hoch,  je  nach  dem  einzelnen  Orte  der  Untersuchung,  auf- 
gefangen worden;  Natur  und  Stärke  der  Winde,  deren  Ebtu- 
flgkeit  oder  Stille,  Himmelsklarheit  u.  s.  w.  sich  verhalten 
haben;  aber,  sobald  es  darauf  ankommt,  einen  pathogeneti- 
schen Schlnss,  mittelst  so  sahlreioher,  meteorologischer  That- 
"»achen  aufzustellen,  da  beginnt  die  Verlegenheit.    Denn  lir^s 
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Brate  siebl  mao  siob  «ntODst  naik  einer,  den  Wiifemngibe- 
^kaebiaDgen  adfti)iiat  gehendeit  Kf^nkbeitasliidle  um,  aodaBn^ 
wenn  BBan Acholiobes BaaaiMneD^tellty  wie  wir  b,B«  den  Bep- 
lember  1866  von  London  mit  dem  Sepi  1867  von  Oaptowci 
wegen  nahebei  gleieher  Menge  reladTor  Feuohdgkeit;  «cd 
wenn  man  benerkt,  daes  der  entere  mil  einer  aienlicheD  An- 
nabl  Dipfatherilia  verlief,  der  letateie  gans  frei  war,  ao  frftgt 
e0  tick  naittrlieh,  wie  es  angebe,  daaa  ein  Witter nng8eleaiaDt> 
da«  80  viellaohen  Sehaden  fttr  OeaundheU  stiftet,  an  einem 
Orte  in  der  Tbat  Sehftdliohimt  in  gewisser  Riohtung  snm  Be- 
gleiter habe,  an  einem  anderen  eine  Toile  Immunil&t  von  ihr.  Nun 
lautet  die  Antwort  notbgedningen  ao:  daaa  bei  einem  solchen 
Yergleiohe  noeh  andere  Uraatände  In  Rechnung  kommen. 
Die  Banitfttsberiehie  sprechen  nur  von  den  Ereignissen  der 
einaelnen  Oamisonen,  und  allenfalls  deren  zugehörigen  Frauen 
und  KindeffU)  was  vor  Allem  einen  so  geringen  Beirag  Seelen 
umlassi«  dass  man  schon  um  desskalb  willen  von  Di. 
nichts  au   erwarten  bitte;   denn   in  London  wird   nur    etwa 
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ggÖQ  Einwohuer,    oder    nocb    weniger    von    der    brandigen 

Brftuae  befallen;  bei  einer  sehr  sparsamen  Gbomison  hfttte 
man  deshalb  auch  unter  sonst  völlig  gleichen  Umst&Dden 
siehts  2u  erwarten  und  doch  könnte  die  Zymose  fin  Ort 
und  Stelle  sein^  in  der  hargerliehen^  von  der  militärischen  ge- 
trennt  lebenden  Bevölkerung,  so  dass  gleiche  meteorologiaehe 
Verh&ltoisse  verschiedener  Gegenden  englischem  Blute 
nichts,  wohl  aber  dem  fremden  Gebhite  DL  ertheilfte ; 
udd,  da  Unter  der  brittischen  Garnison  bisweilen  andere 
Ra^n  vorkommen,  die  gleichfalls  nichts  von  Dqpbtheri- 
tis  au  leiden  hatten,  so  wäre  es  gestattet,  an  die  auch 
der  fremden  Rage  zu  Theil  werdende  Gunst  einer  euro- 
päiachen  Hygiene ,  Diätetik  und  ärztliche  Prophylaxis  zu 
appelliren,  welche  die  Gefahren  verbatet  hätte.  Wäre  so 
eine  Erklärung  der  Immunität  gefunden,  so  brauchte  letatere 
darum  keine  absolute  zu  sein.  Die  Bespreohong  der  Prophy- 
laxis mttsste  dann  in's  Reine  bringen,  ob  selbe  in  der  That 
Abwendung  der  brandigen  Bräune  gewähren  könne,  was 
aber    eine     andere   Erklärung    sur    Zeit   nicht   ansschlöcae, 
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Dtoliob  dto|  d«89  tfe  iD9teordlti>giioh6D  Verii&ltewae  yiefdiagt 
biaweUen  glmh  zu  »ein  aoheineii«  ee  wb^t  darutn  niahliMM^ 
w«il  die  Beobaoftkiuogen  feblertoft  waren«  VoH  in  Loi»doto 
geacbulten  ProviooialbeMntfeo  erwartet  ttan,  ak  gicmrfi  tflohftb 
gen  Forflcbeniy  UebitBg,  w ie  vqd  Loadonero  seibat  au  fintieDylnL 
obaoboD  siegeabt  «ein  werdeo,  8o  4arf  oMia  aie.dilthfliehli.far 
beMer  oebmen  wotien,  ala  dii»  Quellefii  Hu»  dtnen  .sie*  hewH» 
giageD  und  sie  vergeaaeo»  daaa  iboen  AwaeriiaiJ^  der.Metro^ 
pol«  oieht  iiiiirei0bea4  gOiiatige  Bedingliilgw  Iftr  voUalideia 
BeobaohtoDgeo  eotgegfrakoaiaaBD.  Auöb  iat  e$  g^r  iMhi  acb^e^ 
den  Beweia  anautretaa,  daaa  alle  upa  voxUegendeA  niatedro^ 
logiaeheD,  brittkohen  Ifittbeiluageo  <lber  die  Pettchtlgkaily  OAeh 
vielfaehea  Seiten  bin;  dec  Bemäagelbarkait  oDterllegfMy  andt, 
weoD  diea  der  Fall  iet,  dawk  bör(  der  obgeaekUdetie  Aeioh* 
tbuiD)  der  dem  Oeaobmaeiie  Vieleir  büldiget^  a*fy  eia  w#tt» 
aabenawertber  »OLaeio  uod  verliert  daa  Redit^  iieb  gegeo-  dkl 
Aimutb  und  Bioaeüigkeii  unserer  Mittkeiluogea  an  brlMte»; 
denn  wir  entaebmen  ibm  keine  Lehre  und  keine  Brauebbar* 
keit  aum  Vergleiebe.  Iat  hs  denn  nicbt  aeltaa^a^  dMa  43 
Stationen  brittiacber  Oberbokeit,  obgleiob  aie  Ober  6lle  W^dt* 
tkeile  zeratreut  sind,  verachiedenen  Klimaten  and  Höben  «n* 
gahöten,  im  Verlaufe  einea  ganaen  Jabrea  von  niobt  roebi*  ala 
3  Fällen  brandiger^  noch  daaa  gflnatig  yerlaufener  BvtoQe  aa 
ctraltbien  wiaaen,  2^n  voaAuekland  in  Aaatralieo,  unter  1729 
ond  einem  in  Bengalen  unter  34227  Mahn  nebat  Familtea? 
und  jene  43  Stationen  kaben  nicht  bloai  die  gröaate  IktiiligV 
altigkeit  dea  Kliroaa,  aondern  auch  fast  volle  .'1^  der.-ttbiaif* 
baupt  möglioben  Scale  der  relativen  Feuchtigkeit  der  Atme- 
apkl^.  Wie  aollte  es  angeben,  daaa  au  London,  bei  einer 
beachr&nkteren  Feaehtigkeitaaeale ,  ao  viele  Dipbtb»  vorkäme^ 
auaaerbalb  der  Metropole  dieaelbeo  uad  andere  Feucbligkeita* 
grade  (auch  im  Civil)  ganz  indifferent  w&rea?  Oaaa  dieFeaeih 
tigkeit  aehr  viel  aeb&dige,  kann  kein  praktiacher  Afat  be&wei« 
felo;  daaa  gewiaae  Grade  zu  uaaerer  Angina  in  einem  nicbt 
gleiobgiltigen  Verb&liniaae  stehen,  aebeint  aieh  aaa  deiti  Ein« 
tritte  der  apeoifiaoben  Morbilit&t,  den  man  im  privalea  Erai^ 
bemerkt,  zu  ergeben.  £a  käme  also  nur  darauf  aO«  zU  wie* 
aeo,    ob  ein  aatcbea  beaagliebe  Venkttltiiaa  aar  ein  Bre|gaifa 
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de«  Zufalles  sei,  oder  ob  es  geKogen  dOifbe,  irgend  eise  6e- 
setomftsaigkeit  berattseiibriDgen.  Man  kann  wohl  einwerfen, 
dass  man  Personen,  die  man  dem  Luftröhren  schnitte,  we- 
gen diphtheritischer  Bräune  unterwirft,  eine  feuchte,  künst- 
liche Atmosphäre  zu  schaffen  sich  bestrebe;  aber  das  best- 
nOtzliohe  Maass  der  Feuchtigkeit  zu  gewähren ,  Oberlässt 
man  dem  Zufalle  und  die  unbedingte  NatzliohkeiC  des  unbe- 
messen feucht  erhaltenen  Zimmers,  unter  genannten  Umstän- 
den kann  man,  nach  Erfahrung,  nicht  ohne  Weiteres  eugebeo. 
Nicht  alle  relativen  Feuehtigkeitsgrade  können  gleiche  Er- 
spriesslichkeit  gewähren,  und  so  hört  es  nicht  auf,  ein  rich- 
tiger Zweck  zu  sein,  wenn  man  den  Grad  aufsucht,  der  das 
Maximum  Gutes  stiftet,  und,  da  wir  in  den  oben  besproche- 
nen Localitäten  Diphtheritis  innerhalb  der  Feuohtigkeitsgren- 
zen  von  36  bis  100^  bald  vorkommen,  bald  fehlen  sehen,  so 
ist  es  wunderbar,  dass  eine  reit,  heilkräftige  Potenz  sich  nicht 
da  bewähre,  wo  man,  wie  in  Englands  Hauptstadt,  sich  ih- 
rer am  besten  zu  bedienen  versteht. 

Entweder  muss  zu  dieser  Potenz  eine  Hilfskraft  treten, 
ehe  der  Nutzen  nnumstösslich  wird,  oder  es  gibt  in  der  That 
gewisse  Bezirke,  Provinzen,  wie  man  wohl  es  auch  nennt, 
in  ihr,  die  allein  die  heilsamen  sind.  Um  solche  Provinzen 
zu  ermitteln,  muss  aber  die  Untersuchung  auch  recht  genaa 
angestellt  sein,  damit  man  nicht  wähne,  Identisches  vor  sich 
zu  haben,  wo  es  nicht  ist,  und  von  vornherein  zu  allerhand 
Hilfskräften  greife,  deren  Herbeiniiung  noch  nicht  nothweo- 
dig  erscheint. 

Ein  Blick  auf  die  Untersuchungsmethoden  der  relativeo 
und  absoluten  Feuchtigkeit  wird  unsere  Bedenken  reohtfertigeD. 
Die  Grundlage  der  ersteren  wird  von  dem  Hygrometer  ent* 
nommen.  So  nennt  der  Engländer  auch  das  Psychrometer. 
Nun  lässt  man  zwar  jetzt  die  Haar-  und  FischbeiBimtrumente 
ganz  bei  Seite  ^  weil  ihre  Ausdehnung  ungleichmässig ,  ihre 
Saturationspunkte  und  der  Grad  der  absoluten  Trockenheit 
nicht  bestimmbar  sind  und  die  Vergleichung  einzelner  Exem- 
plare zu  keiner  Identität  der  Angaben  führt;  man  findet  wohl, 
dass  Haarhygrometer,  deren  Haare  nach  gleicher  Methode  ent* 
fettet,  zugerichtet^  nnd  mittelst  schwacher  Gewichte  gespannt, 


249 

a«eh  niohl  so  alt  geworden  w«rea ,  bianehbar  sind ;  aber  ei 
ist  SU  schwer,  Exemplare  tu  gewinnen,  welche  alle  Bedinge 
angen  der  Vergleiebbarkeit  für  eiae  gewisse  Abtheilung  Ot ade 
erfalien,  und  hat  deshalb  die  Messungsmethode  durch  absorbt* 
rende  Substansen  verlassen.  Das  Gaadensatioosbygromeier  Le 
Boy's  von  RegnauU  (der  auch  Daniells  bemängelte), 
▼erbeseert,  und  voo  laarn  und  Bfari^  mit  Erfolg  angewandt, 
wflrde  sich  wegen  der  Oenauigkeit  seiner  Resultate  bis  wa 
gewisser  Ghrense  wohl  empfehlen,  ist  aber  su  keiner  öffent^ 
liehen  Geltung  gekommen  und  hat  aberall  dem  Psjehrometer 
weichen  massen.  Wir  haben  es  mithin  allerwftrts  mit  diesem 
au  thun,  darauf  zn  sehen,  ob  dessen  Handhabung  fehlerfrei 
erfolge  und  wenn  Fehlerfreiheit  nicht  statt  hat,  ob  selbe  die 
Natur  der  su  siehenden  Folgerungen  ftratlichen  Interesses 
antaste. 

Diese  Prüfung  ist  notbweadig,  ergibt  aber  auch  positive 
Resultate. 

Wir  haben  uns  nftmlieh  von  der  Staubtheorie  abgewandt 
und  müssen  es  noeh  gegenwärtig,  wo  Herr  Lister  zu  Edin- 
bmrgh  einen  itt*s  Breite  gehenden  Kampf  für  die  Keimtheorie 
unternommen  hat.  Lister  meint,  der  Staub  enthalte  die 
na^theiligen  Keime  und  diese  machten  uns  krank.  Sun  höre 
man  doch  Herrn  Pissi6,  der  Serlei  Klassen  von  Staub  an- 
nimmt: die  vom  Schlagen  und  Klopfen  in  Web^abriken, 
Ausklopfen  von  Teppichen  (Schuhe  und  Bettlaken  u.  A.  vei^sst 
er  — )y  Ausbüraten  der  Kleider,  Bettmaohen  u«  dergL  2)  Die 
von  Abnutzung  der  Strassen  duroh  Pferde,  Wagen,  Fossgftngen 
(gefrom.  Schnee  Pm.)  3)  Die  durch  Verbrennen  von  Sabstanaen. 
Staub  sei  ja  überall^  wo  Gkfitose  nicht  luftdicht  wären;  aus  jeder 
Uhr,  den  Bflcherpulten,  Juwelenk&stchen,  Kästchen  Oberhaupt, 
aus  Schank  und  Schreibtischen,  käme  ja,  bei  der  geringsten 
Temperaturändemng  und  b.  Ausdehnung,  Staub  hervor;  Staub 
bei  Stürmen,  die  in  Egypten  und  Australien  sich  erhöben, 
Staub  beim  Dreschen  von  Getreide,  beim  Mahlen  von  Körnern, 
bei  Heuemdte;  in  Form  von  Amylumkörpem  sei  er  stets  in 
per  Luft;  der  Umstand,  dass  auf  Bisenbahnen,  kurs  nach 
ihrer  Herstellung,  Gras  wachse,  beweise  das  Vorkommen  von 
Samen  in  der  Atmosphäre;  ausserdem  kämen  allerhand  Uiw 
reioigkeiten  ia  die  Luft,  je  nach  Windart,  Bähe  des  Meeres 
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Jahreaaeit;  dazu,  voo  Barral  gefondaner  pbosphoreaiurttr 
Kalk  (1866  November);  zur  Zeit  des  (dem  Löwen  enft- 
spriDgenden)  St^rDscbouppeDstromeSf  gar  das,  too  Pbipson 
mobgewiesene  Eisen,  wie  ja  auob  186ä  schon  Dnreinigkeit 
(zur  Zeit  eines  Sternschnuppenfalles),  die  brittisebe  Alkaliakie 
ins  Leben  gerufen  habe,  die  den  Manufaoturen  EnAwickelang 
salzsaurer  Dämpfe  zur  Lufireinigung  vorschreibe  und  erfolg- 
reich  gewirkt  habe.  Bedarf  es  nach  Aufz&hlang  einer  sol- 
chen Staubwelt,  zu  der  man  meteorische  Befunde  bei  Stem- 
sohnuppenströmen  aus  den  Perseiden  u.  V.  A.  nicht  einmal  anso- 
rnfen  braucht,  auch  nicht  den  seismischen  Storm,  den  Royar  in 
Caracas  beschreibt,  und  der,  wegen  seines  Erscheinens  am  iSteo* 
August  noch  bei  Beurtheiiung  des  sommerlichen  Sternschnuppen- 
Stromes  zur  Beachtung  kömmt^  um  ohne  Weiteres  einausebeo, 
das8  die  Zahl  auftretender,  besonders  zjmotischer  Erkrank- 
ungen* nicht  so  beschränkt  sein  dürfte,  sondern  unnennbare 
Haie  grösser  sein  müsste,  als  sie  ist;  und  welcher  glflckltcbe 
Zufall  b&tte  es  zu  Auokland  bewirkt,  dasa  ein  etwaiger 
Sturm,  von  dem  der  brittisebe  Oesundheitsberioht  nichts  er- 
B&hlt,  nur  2  Personen  mit  Diphth.,  noch  daau  gflnstigen  Ana- 
ganges  beschenkt  hätte? 

Und,  wäre  es  der  Staub,  zu  dem  unsere  Aetiologie  greifen 
mCIsste,  würde  es  demselben  nicht  eben  so  möglieh  setn^  sich 
in  einer  dam{>fhaltenden,  wie  mögliebst  dampflosen,  leichteren 
(?  Parkes)  Luft  suspendirt  zu  halten  ?  Die  Feuchtigkeit  würde 
dann  allerdings  nicht  als  Nässe  oder  Wärme enisiehende  Substanz, 
sondern,  theils  als  Lösungsmittel  schädlicher  Stoffe,  theils  als 
Haftsttbstanz  onlöslieher  Materien  wirken  und  mOsstehnmer  ge- 
prüft werden.  (Afrik.  Staub  in  S.  Europa  in  alter  Gholerazeitl)  — 
Hier  leaehtet  nun  bald  ein,  dass^  wenn  die  Feuchtigkeit 
eine  Noxe  sein  kann,  dies  entweder  einem  gewissen  Maasse 
ihrer  Menge  entsprechen  muss;  oder  mehr  weniger  ron  sol* 
ohem  Maasse  sich  befreien  kann^  sobald  sie  durch  ihre  verän- 
derliche Qualität  aufhört,  das  zu  sein,  als  was  man  sie  so 
lange  betrachtet  und  berechnet  hat,  n&n»lieh  blosser  Dampf  ron 
Wasser,  und  hiezn  kftme,  dass,  wie  Herr  Wislizenus,  nach 
•ehr  schönen  und  mitDallman'sobem  Apparate  durch  mehr 
aJs  2000  Tage  hindurch  angestellten.  .Untersnchungen,  findet, 
jTdlatave    fleacbUgkett   im   fiust  umgekehrtea  TerhiUtnisse 
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sur  Lufteleetrioit&t  stehen  soll,  -i-  So  also  könnte  ein  nega- 
tiver Maass-  und  Wägebefund  *)  nicht  einmal  die  Indifferenz  un- 
serea  hier  besprochenen  Elementes  beweisen;  eine  streng  be- 
wiesene Proportionalität  desselben,  bezüglich  unserer  Zymose 
müsste  darthun,  dass  nur  die  Feuchtigkeit  es  sei,  welche 
schalle  oder  nütze  —  je  nach  der  Sprache,  welche  die  Sta- 
tistik, uns  aufdränge;  eine  nicht  strenge  Proportionalität 
zwänge  uns  zur  Annahme  eines  schädlichen  Hilfsfaktors,  aber 
lediglich  dann ,  wenn  auf  Qrund  guter  und  yerlässlicher  phy- 
sikalischer Methode,  die  angegebenen  Zahlen  der  relativen 
und  die  der  absoluten  DampfoEiettge)-  die  MiohtproportionaUtät 
annehmbar  erschiene.^-  (1^.  Nov.  Deebrheft  meine  Bemerk,  dazu. ) 

Unsere  Liste  stellt  eine  nicht  stricte  Proportion  zwischen 
Diphth.  und  relativer  Feuchtigkeit  auf,  unser  Eünblick  aber 
in  die  Ausmittlungsweise  der  letzteren,  wie  sie  im  brittischen 
Reiche  vollführt  wird«  führt  uns  eine  Anzahl  von  Ungenauig- 
keiten  vor,  nnd  was  noch  übrig  bliebe,  wäre,  zu  bewenen, 
dass  der  Orad  dieser  Ungenauigkeiten  uns  nicht  gestatte,  a«f 
einem  innigen  Kexus  unseres  Elementes  und  unserer  Zymofie 
zu  beharren,  sondern  weiter  an  die  chemischen,  der  Luft  ge- 
hörigen Schädlichkeiten  zu  appelliren,  das  Ammonnitrlt,  das 
verdächtige  Ozon,  das  der  Eine  desinficirend  und  der  Andere 
krankheitfichaffend  nennt**),  an  das  kieselsaure  Natron^  an  die 
schweflige,  an  die  Schwefel,  —  an  die  tlberscbüssigeKohleiisänre, 
vor  Allem  aber  vielleicht  an  das  Wasserstoffsuperoxyd,  das 
durch  seinen  Bezug  zur  Niere,  der  durch  Allbutt,  für  die  Sucker- 
harnruhr, dargethan  ist,  durch  seine,  auf  Wunden  memhran- 
bildende,  ätzende  Eigenschaft,  durch  seine  Unverträglichkeit 
mit  Ozon,  mit  dem  es  sich  zu  Wasser  verbinden  soll,  und 
durch  den  Umstand,  dass  man  (Dr.  Thorner  in  Berlin)  bei 
Diphtheritis,  zeitweise  mindestens  Eiweissbiltfung  In  den 
Nieren  beobachtet  hat,  ganz  besondere  unserer  Aufmerksam- 
keit sich  aufdrängt 

Welches  sind  nun  die  physikalischen  Beobachtungsfehler, 
welche  die  Abschätzung  der  relativen  absoluten  Feuchtigkeit 
der  Atmosphäre  angehen?  Nichtbeachtung  von  Kunslregeln, 
Beibehaltung  von  geset^ichen  Oewohnheitsfehlern  ? 


*)  1  ,To9ne  =  22D0  ft..  **)  Ueber  Sümpfen  nnd  doch  Malaria! 
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[Die  Mehrzahl  Diphth.*)  traf  sich  bei  gehinderter,  die 
geringere  Zahl  bei  beganetigterVerdunfltungsföhigkeit  *'*').  — 
Dies  stimmt  mit  dem  schon  früher  gewonnenen  Satze,  dass 
bei  vieler  relat.  Feuchtigkeit  der  Luft  Di.  reichlicher  sei,  da 
alsdann  gleichfalls  die  Verdunstung  gehindert  ist.  Wenn  man 
gegenüber  solchen  Bemessungen,  die  ein  Beherrschtwerden 
der  gut  diagnostieirten  Krankheit  von  physikalischen  Ge- 
salzen überall  durchblicken  lässt,  hört  und  liest,  Berlin 
habe  1868  über  1000  Diphth.  gehabt,  so  wird  man  zweifel- 
haft, ob  dies  von  der  Deteriorirung  des  Berliner  Bewohners, 
oder  der  ärztlichen  Diagnose  ausgeht  und  an  die  letztere, 
nebst  ärztlicher  Leichtgläubigkeit  zu  appelliren  liegen  jetzt 
Gründe  mehr  als  genug  vor.  Berlin  soll  in  einem  Jahre  mehr 
Di.  gehabt  haben,  als  das  5mal  zahlreicher  bevölkerte  Lon- 
don sammt  43  brittischen,  allen  5  Erdtheilen  gehörigen  Sta* 
tionen.  Da  kann  denn  doch  nur  von  erträumter  Di.  die  Rede 
sein,  von  im  Todtensoheine  nach  unglücklich  verlaufener 
Behandlung  einfacher  Anginen  gebrauchten  SchreckensworteU) 
auf  deren  Bedeutung  wir  Aerzte  wohl  kaum  Etwas  mehr  ge- 
ben können!  Nirgends  für  Krankenpflege  so  gut  gesorgt 
wie  in  Preussens  Hauptstadt  und  doch,  noch  dazu  eine  so 
plötzliche  Steigerung  einer  Krankheitsart,  die  manche  Pro- 
vinzen ehedem  nicht  einmal  kannten.  Was  machte  denn  nun 
aus  Berlin  einen  so  insalubren  Ort? 

(Fortsetzung  folgt.) 


*)  Di.  zuerst  1765  in  England  von  Home  beob.  (2 Fälle  v.  Urs. ?) 
**)  Daher  Winde,  weil  sie  dieVerdanstang  and  Verdampfung  be- 
günstigen, statt  sn  schaden,  viell.  bisw.  Propbylactica  sind. 
In  den  Stationen  Qrossbritanniens  herrscht  viel  Zuglaft, 
was  die  Hygienecommission  tadelnd  erwähnt.  Allein  es  scheint 
durch  diesen  angeblichen  Uebelstand  die  Entstehung  der 
Diphth.  I  für  welche  in  der  Luftbescbaffenheit  selbst  von  Natur 
keine  Vorkehr  getroffen  ist,  verhütet  zu  sein.  Es  ffilit  minde- 
stens anf,  dass  Parkes,  der  von  den  Vorbaanngsmitteln  ein- 
zelner Krankheiten  spricht,  unter  diesen  der  Di.  nicht  gedenkt. 
Immunität  war  also  nicht  planmttssig  erzielt,  ansserdem 
macht  feucht  eintretende  Luft  Zugempfindung  (Pk.)*J 


Lm.  1S69.  17 
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//.  Bibliographie. 

* 

Du  Rachiiisme,  Memoire  couronne^ar  la  Soci^ii\jnMicaie  d'Jwuetu 
au  concours  de  1864  par  M.  le  Dr.  Chonnauz-O  ubisBon, 
de  Yillers-Bocage  (Calvados)« 

Nachdem  unseres  Wissens  die  Bulletins  des  travaux  der 
mediunischen  Oesellschaft  von  Amiens  nur  an  die  Mitglieder 
und  an  die  Tauscbgesellschaften  versendet  werden,  ohne  in 
den  Buchhandel  zu  kommen,  so  möchte  es  fOr  die  Lieaer  des 
Journals  für  Kinderkrankheiten  nicht  ohne  lotereese  aein, 
eine  kurze  Besprechung  zu  lesen  über  obige  „gekrönte 
Preisschrift'S  welche  für  die  Jahrgänge  1865  —  66  der 
Bulletins  zu  Amiens  1868  herausgekommen  ist  (8.  64  bis 
169). 

V.  beginnt  mit  der  ,, Definition  der  Krankheit'^  als 
eigen thflm liehe  Umwandlung  der  Knochen  im  Kindeaal/er, 
aus  den  Veränderungen  des  Volumens  dieser  Theile,  Deviatio- 
nen, als  Stillstand  der  Ossifikation  hervorgehen,  —  welches, 
verbunden  mit  Alteration  der  ganzen  Oekonomie,  den  Krank- 
heitskomplex bildet. 

Bynonymie  ist  durchaus  unvollständig. 

Die  Frequenz  der  Krankheit.  Sie  ist  zwischen  den 
chronischen  Krankheiten  des  zweiten  Kindesalter  ziemlich 
häufig. 

Aetiologie  ist  der  wichtigste,   aber  schwierigste  Theil 
der  Krankheit,  —  ihre  Studien  noch  nicht  erschöpft.     V.  ge- 
steht, dass   seine  Erfahrungen   und  Beobachtungen    mehr  ge- 
eignet sind,  Irrthümer  zu  bekämpfen,  als  Wahrheit  hinzustel- 
len.    V.  hält  die  Aetiologie    für    den    dunkelsten  Punkt  der 
Krankheit.     Unter  den   vorzüglichsten  Autoren    führt  er  auf: 
L.  G.  Neumann,    Feiler,    Levret,    Bejlard,    Roki- 
tansky, Lehmann,   Elsässer,   Waren,  Rufz,    Ouer- 
sant,  J.  Ou^rin,  Rilliet  und  Barthez,  Trousseau  eto. 
Aus  der  Liste  möchte  schon  zu  ersehen  sein,    dass    V.  nicht 
ganz  einheimisch  ist  auf  dem  Felde  der  Literatur. 

Alter.  Seltener  tritt  die  Krankheit  vor  einem  Alter  tod 
6  Monaten  bis  zu  einem  Jahre  auf. 
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Von  63  Kindern  in  16  Jahren  beobachtet,  waren  8  bei 
ihrer  Geburt  schon  rbachitisch,  11  von  6  Monaten  Lebensal- 
ter wurden  hart  davon  mitgenommen  —  von  6  Monaten  bis 
zu  einem  Jahre  litten  14  —  von  1  —  2  Jahren  20,  —  von 
2 — 3  Jahren  8  und  2  davon  nach  3  Jahren. 

V.  schmeichelt  sich,  zuerst  die  Beobachtung  gemacht  zu 
haben  des  Zusammentreffens  der  ersten  Zahnung  mit  dem 
Ausbruche  der  Krankheit?  Ferner  pflichtet  er  nicht  den  An- 
gaben bei,  die  allgemein  in  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Kon- 
stitution gemacht  worden  —  er  behauptet  —  die  Attribute  des 
lymphatischen  Tecfiperamentes  Anden  sich  nicht  am  Öftersten 
bei  Rhaohitischen. 

Der  nosogenetische  Grund  ist  ausserdem  so  fiachtig  ab- 
gefertigt, dass  das  wenige  darüber  Gesagte  keine  Erwähnung 
verdient. 

Die  Frage  Ober  Einfluss  der  S&ugung  auf  Entstehung  der 
Krankheit  greift  er  von  der  Statistik  seiner  Beobachtungen 
auf.  Von  63  rhaohitischen  Kindern  waren  nur  7  gesäugt  wor- 
den und  4  davon  noch  obendrein  zu  früh  abgewöhnt,  schon 
in  den  ersten  3  Monaten  —  alle  übrigen  waren  künstlich 
aufgefüttert  worden.  Daraus  schliesst  V.,  dass  die  künstliche 
Säugung  eine  prädisponirende  Ursache  der  Krankheit  sei! 
Aermlich  erscheint  eine  vergleichende  Kritik  der  künstlichen 
Säugung  mit  der  natürlichen,  da  gerade  in  Frankreich  diese 
Angelegenheit  auf  so  breiter  Basis  erörtert  worden  ist,  und 
noch  erörtert  wird*). 

Hervorhebenswerth  ist  dagegen  aus  des  V.  Beobachtung 
die  häufige  Koinzidenz  der  Phthisis  pulmonalis  mit  dem  Rha- 
chitismus  —  femer  eine  weniger  frequente  mit  Albuminurie 
und  Glykosnrie  (8.  72).  Daran  knüpft  er  die  gemachte  Be- 
merkung, dass  die  Mehrzahl  der  disponirenden  Ursachen  des 
Rhachitismus  auch  zu  den  genannten  Krankheiten  dispo- 
niren. 

Diese  Lungenphthise  geht  zuweilen  dahin,  ohne  dass  sie 


*)  Das  Bulletin  Ko.  i  vom  Jahre  1869  de  ia  SoctM  protectrice 
de  femfimce  ü.  Vol.,  6  Bog.,  94  Seiten,  wurde  am  1.  Febr.  aosgeg. 
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im  Leben  des  Kranken  beobachtet  wurde.  Die  Rhachitiker 
gehen  1)  beinahe  immer  schon  in  der  ersten  Periode  der 
Krankheit  zu  Grunde  d.  h.  vor  Erweichung  und  vor  Entleerung 
der  Tuberkelmasse  durch  die  Bronchien,  namentlich  in  Folge 
einer  Bronchitis  capillaris  oder  einer  speziellen  Pneumonie. 
2)  Die  vorzüglichsten  Zeichen  der  ersten  und  besonders  der 
zweiten  Periode  fehlen  meistens  bei  pbthisisohen  Rhaehi- 
tikern. 

Eine  kontinuirliche  schlechte  Alimentation  oder  eine  un- 
zureichende sind  die  Hauptursachen  des  Bbachitismus  und  der 
interkurrirenden  Phthise.  Tuberkel  treten  erst  auf,  wenn  das 
Organ  der  Kalorifikation ,  die  Lungen  und  ihre  Faoktionen 
erschöpft  sind.  Es  führt  dieses  den  V.  wieder  auf  Kuh- 
milch und  Milchalimentation,  um  die  bei  der  Aetiolo- 
gie  gelassenen  Lücken  auszufüllen.  Von  ersterer  erfahren  wir, 
dass  in  Bezug  auf  letztere  mit  Flamänder  Ra^e  Industrie  ge- 
trieben wird,  die  man  zu  wahren  Milchmaschinen  herrichtete. 
Hier  legt  V.  eine  merkwürdige  Beobachtung  der  verglei- 
chenden Pathologie  ein.  Man  hatte  nämlich  beobachtet|  daas 
Affen  ans  tropischen  Klimen  eingebracht,  häufig  an  Tuberkeln 
zu  Grunde  gehen,  —  machen  sie  Junge,  so  sind  diese  rha» 
chi tisch.  Alle  Massnahmen,  dieses  zu  verhindern,  scheitertea 
-  und  alle  ihre  Jungen,  ohne  Ausnahme,  gingen  dennoch 
rhachitisch  zu  Grunde.  V.  glaubt  nun  gerade  darin  die  Ur- 
sache gefunden  zu  haben,  dass  man  das  Regime  ihres  Vater- 
landes nachzuahmen  getrachtet,  statt  sie  an  die  Lebensweise 
des  Pariser  Klimas  zu  gewöhnen.  Man  entzog  dadurch  diesen 
Thieren,  an  heisses  Klima  gewöhnt,  kontinuirlich  die  Nahr- 
Elemente  der  Kalorifikation.  Eine  analoge  Vergleichung 
macht  er  mit  den  männlichen  und  weiblichen  Papageien. 
Diese  verzehren  mit  den  Hanfkörnern  instinktmässig  mehr  ala 
50^|o  Oel,  d..  h.  der  reichhaltigen  Kalorifikationskost,  darum 
werden  sie  auch  nicht  rhachitisch.  (Die  Sache  mag  ihre  Biob- 
tigkeit  haben,  denn  sie  gewöhnen  sich  bei  uns  sogar  leicht 
an  Fleischkost  —  werden  davon  aber^  zu  ausschliesslich  da* 
mit  gefüttert,  leicht  schäbig.)  Unter  den  verschiedendsten  Ver- 
hältnissen ist  es  stets  „lange  unzureichende  Alimen- 
tation behufs  der  Kalorifikation,  die    sam  Rkaohi- 
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tiamua  fühjrt."  (S,  80.)  Dieser  Eotgang  ist  aber  das  reinste 
,, Symbol  des  Elendes/^  Elend  wird  nun  der  Auegangs- 
puokt  für  alle  physischen  und  alle  physiologischen  Elemente 
des  Rachitismus,  aber  ein  Unterschied  gemacht  zwischen 
|l¥sserster  und  beständiger  Koth  —  ferner  Organisa- 
tion und  Temperatur  •  Verhältnisse  berQcksichtigt  (8.  82.) 
FOr  Stabilität  der  menschlichen  Gesundheit  wird  ein  Bedarf 
von  37^,5  aufgestellt.  —  In  welchem  Verhältnisse  steht  nun 
aber  das  reelle  Elend  zur  Alimentation  der  Kalorifikation? 
Ersteres  besteht  in  relativer  Privation  der  zum  Lebensunter- 
halte ,  zum  Ersätze  des  organischen  Verbrauches  im  Stoff- 
wechsel, zur  Erhaltung  des  Lebens  nöthigen  Bedürfnissen.  Die 
Hauptpunkte  des  das  Leben  benagenden  Elendes  sind:  1)  Pri- 
vation der  Kalorifikatons' Alimentation.  2)  Mangel  nöthiger 
Heizung.  3)  Mangel  wollener  Kleider.  4)  Kalte  Wohir* 
ungen.  Von  den  vom  V.  beobachteten  63  gehörten  40  in 
Elend  oder  in  ihm  nahen  Zuständen  Lebenden  an. 

Das  Buhen  der  Muskelkräfte,  die  Regungslosigkeit,  füh- 
ren zu  gleichem  Resultate,  wie  der  Verlust  oder  Insuffizienz 
der  Kalorifikations-Ahmente,  Verminderung  der  Thierwärnle. 
In  Folge  letzterer  lassen  sich  nämlich  geringe  Exhalatio- 
nen  von  Kohlensäure  innerhalb  gegebener  Zeit,  t^uanfitative 
Verminderung  der  Harnsäure,  Fallen  der  Thiertemperatur  um 
*|j— 1^  und  mehr.  Kälter  werden  der  Peripherie,  Trockenheit 
der  Haut,  Abnahme  der  Hautausdünstung,  gewahren  (6.  87 — 88). 
Weiter  schreibt  V.:  man  hat  früher  angenommen,  dass  in  heissen 
Gegenden  derRhachitismus  bei  weitem  seltener  sei  als  im  Nor- 
den, allein  Rufz  u.  A.  haben  nachgewiesen,  dass  diese  An- 
gabe übel  begründet  ist.  Die  weissen  Kreolenkinder  liefern 
das  grösste  Kontingent  zur  Rhachitis  —  nach  ihnen  kommen 
die  Mulatten ,  die  am  meisten  dadurch  dezimirt  werden. 
Laure  hat  den  Rhachitismus  das  Elendgewand  der  Kolonien 
genannt. 

Bei  wohlhabenden  Kindern  treten  wegen  g^ingeren  Ver- 
braocbes  von  Alimenten   analoge  Verhältnisse  ein ,   wie  bei» 
Armen  —  dort  zu  wenig  Einnahme,  hier  zu  wenig  organisch-, 
physiologiseher  Verbraach:  fortgesetzte  Insuffizienz  der  Wärme- 
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bereitong  im  VerfaältniMe  zo  den  BedQrfbissen  der  OrgaDisa- 
tioD.  (8.  91.) 

Nach  diesem  mehr  generelleD  Ueberblicke  geht  oon  erst 
V.  schulgerechter  auf  die  spezielle  Aetiologie  ein,    beginoend 
mit  dem  „Alter^^:  Die  Krankheit^  sagt  er,  w&hlt  Ihre  Opfer 
unter  ganz  jungen  Kindern  von  2 — 3  Jahren.    Han  hat  zwar 
sehr  seltene  Beispiele  von  Rhachitis  beim  Fötus  nachgewieaen 
—  sie  ist  seltener  in  den    ersten  Monaten   des  Uterinlebeos. 
Nach  y.  fällt  die  Mehrzahl  der  ersten  Zahnperiode  zu  —  sie 
ist  seltener  vor  6  Monaten  oder   einem  Jahre.    In   Bezog  auf 
„Oesehlecht^^  macht  er  den  Schriftstellern  den  Vor^rurf,  dass 
sie  insgesammt  diesen  Punkt  zu  fahrlässig  behandelt,  —  nach 
seinen    eigenen   Beobachtungen    prftvalirt   das    weibliche  Ge- 
schlecht —  das Verhältniss  war  37:26.    Konstitation  und 
Temperament.    Beides  sind  unverl&ssige  Basen,  um  daraof 
sichere  Folgerungen  zu  begrQnden.     Kontagium.    V.  ist  ge- 
neigt, Beobachtungen,  welche  man  bei  Kindern  will  gemacht 
haben,    die  im   nämlichen  Bette  schliefen,    gelten  zu  laaseo. 
(8.  95.)     —    Impfung    der    Kuhpooken.     Nach    Elsas- 
ser.    Feiler    u.    A.    äussern     diese     zwar  einen    nachthei- 
ligen Einfluss  auf  Entwickelung  der  Krankheit,    wie    sie  sto- 
tistisch  nachweisen  —  für  V.  beruht  dieses  nur  auf  zufUligem 
Zusammentreffen,    weshalb   er  rathet,    nicht  durch  verkehrte 
Auslegung   von  Thatsachen    ein  für  die  Menschheit  so  wohl- 
thätiges  Institut  in  Misskredit  zu  bringen. 

Einfluss  der  Röthein.  Rbachitismus  kann  Folge  da- 
von werden,  aber  nur  in  wie  ferne  Vorläufer,  Krankheitspe- 
rioden, Konvaleszenz,  oft  mit  rebellischen  Diarrhöen  kompli- 
zirt  dahin  führen,  dass  durch  Entgang  und  Verlust  Insuffizi- 
enz  der  Kalorifikations-Alimente  eintritt. 

Einfluss  von  Kleidungen.  Eine  Klasse  von  Beob- 
achtern misst  ihnen  zu  viel  —  die  andere  zu  wenig  EinfloM 
bei.  Athemhemmende  Kleidung,  wodurch  zu  wenig  Saae^ 
Stoff  der  Kinderökonomie  zukömmt  —  der  nicht  gehörige 
Schutz  vor  Kälte,  wogegen  die  Nahrung  nicht  hinlänglichen 
Ersatz  in  den  Elementen  derKaloriflkation  liefert,  sind  die  Wege, 
aufweichen  Kleidungen  die  Rhachitis  zu  begünstigen  vermögen. 

Einflüsse    der    äusseren    Temperainr   —   dtt 
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Klimen,  der  Jahresseiten.    Zur  Lösung  der  Frage 
y.  die  sUtistische  Tabelle  von  17  St&dten  mit  dem  York 
nen  tod  Rachitis  bei  1000  Individuen: 


Marseiile 

London    • 

New.Tork 

Boston    . 

Phiadelphia 

Paris 

Wien 

HflDchen 

Genua 

Kopenhagen 

Strassburg 

Berlin 

Havanna 

Stockholm 

Buenos -Ajres 

Hailand  . 

Rom 


250 

236 

193 

164 

lö2 

120 

112 

107 

105 

101 

97 

71 

70 

63 

50 

50 

52 


(Wir  borgen  nicht  für  die  Richtigkeit  dieser  Statistik.) 
Verfasser  erkl&rt  die  geographischen  Angaben  der  Krank- 
heit filr  unveriftssig,  gewagt,  irrthflmlich  und  unsicher  sowohl 
in  Bezug  auf  die  Temperatur,  als  auch  auf  Klimen  und  Jah- 
resseiten. Da  er  seine  Stützpunkte  aus  bekannten  Quellen  ge- 
schöpft hat,  so  übergehen  wir  sie  um  so  mehr,  als  er  deren 
Einfluss  nur  für  geltend  erklärt,  wo  er  auf  Beeinträchtigung 
des  KaloriAkations-Elemente  hinausläuft. 

Die  Erblichkeit  (S.  103).  Von  den  angegebenen  63 
Kranken  stammten  6  von  rhachitisohen  Eltern.  Portal  hatte 
sogar  zwei  Drittel  dieser  Ursache  aufgebürdet.  Der  Vater 
des  V.  Chirurgien  en  Chef  des  Höpilaux  aux  Coionies  bringt 
in  einem  Berichte  über  le  rachUisme  dans  let  regions  inier- 
iropicaks  vor,  dass  unter  67  von  ihm  beobachteten  Kindern  37 
gesunde  Eltern,  frei  von  jedem  rhachitisohen  Fehler,  hatten,  wäh- 
rend 24  derselben  mehr  oder  minder  wirklich  rhachitisch  waren, 
l>ei  6  aber   konnte   nichts  Bezügliches  nachgewiesen  werden. 
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Trotzdem ,  dass  unser  V.  sich  auf  Beobachtung  und  Tbats«^ 
chen  stützt,  glaubt  er  dennoch  Begriff  tou  Erblichkeit  und 
die  faktische  Uebertragung  darauf  zu  beziehen,  daas  Elteni 
nicht  anatomische  Läsion  als  solche  an  die  Kinder  übertragen, 
welche  die  Krankheit  konstituiren ;  sondern  bloss  die  Dispo- 
sition hiezu,  die  Geneigtheit,  diese  Krankheit  zu  entwickeln, 
—  man  erbt  nicht  die  Diathese  hiezu,  wohl  erbt  man  aber 
Anhge,  Gewohnheiten,  Neigungen,  das  krankhafte  Bedroht- 
sein von  ihr.  (8.  105.) 

Die  Symptome  stellt  V.  unter  zwei  Perioden,  der  In- 
kubation und  der  Deformation,  auf  — .  Verlauf,  Dauer 
und  Ausgang  —  in  allen  diesen  Beziehungen  erfahren  wir 
von  ihm  nichts  Originelles,  sondern  vielmehr  Jules  6q6- 
rin's  Aufstellungen. 

Die  anatomischen  Läsionen  8.  112.  Manhatihrem 
Studium  stets  grosse  Sorgfalt  zugewandt.  —  Sie  unter- 
scheiden sich  je  nach  der  Periode  der  Inkubation,  der  De- 
formation, Resolution.  Sie  differiren  in  diesen  vom  Anfange 
bis  zu  Ende  noch  je  nach  dem  Grade  ihres  Alters. 

Währef^d  der  Inokul  at  ionsperiode  entsteht  ein  Er- 
guss  blutiger  Masse  in  alle  Interstitien  des  Knochengewebes, 
in  die  Zellen  des  schv^mmigen  Gewebes,  den  Ufarkkanal, 
zwischen  das  Periost  und  den  Knochen ,  zwischen  die  kon- 
zentrischen Lamellen  der  Diaphyse,  zwischen  den  Epiphysen 
und  Diaphysen,  zwischen  den  Epiphysenkernen  und  ihren 
Zellen,  in  den  langen  und  platten,  sowie  in  den  kurzen  Kno- 
chen, mit  einem  Worte  in  allen  Theilen  des  Skeletes  und  in 
allen  Punkten  des  Knochengewebes,  wohin  sich  Wflrzelchen 
von  trophischen  Gefässen  ziehen. 

Während  der  Periode  der  Verunstaltung  strebt 
die  Materie,  welche  sich  in  allen  Interstitien  des  Knochenge- 
webes einlagert,  sich  zu  organisiren,  während  gleichzeitig  das 
Knochengefüge  an  Konsistenz  verliert,  sich  erweicht.  Sie  geht 
allmählig  von  der  zellig -vaskulösen  zur  zeilig-sohwamatigeo 
Form  über.  Diese  Materie  neuer  Bildung  ist  besonders  er- 
giebig zwischen  Beinhaut  und  Knochen. 

Während  der  Periode  der  Auflösung  geht  das 
Gewebe  nener  Bildung  in  den  langen,    einigen    platten  ond 
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koreen  EDOchen  in  den  Zastand  kompakten  Gewebes  über 
und  strebt  sich  mit  dem  alten  Gewebe  zu  vermischen,  wel- 
ehes  seine  frühere  Härte  wieder  erreicht.  Diese  Zuthat  neuen 
Gewebes  zvl  altem  gibt  grosse  Dicke  und  namentlich  grosse 
Breite  an  einigen  Knoohentheilen,  welche  der  Sitz  der  Orga^ 
nisation  von  schwammigem  Neugewebe  der  vorausgegangenen 
Periode  gewesen. 

Mit  der  Benennung  Consomption  rachitique  be* 
zeichnet  V.  jenen  Zustand,  der  von  einem  erhöhten  Grade 
der  Affektion  ausgeht.  Die  Abdopplung  und  das  Auseinander- 
weiohen  der  das  Knochengewebe  zusammensetzenden  Theile 
geschah  in  der  Art,  dass  keine  Vereinigung  stattgefunden  und 
die  ergossene  Masse  sich  nicht  organisirt  hat.  In  so  einem 
Zustande  sind  die  W&nde  und  Lamellen  der  Knochen  ge- 
schieden geblieben  und  die  Konsistenz  des  Primitivknochen 
auf  einen  Punkt  reduzirt,  dass  deren  äussere  Schichte  zuwei- 
len nicht  ausgebildeter  ist,  als  ein  dünnes  Häutchen.' 

Bei  Erwachsenen,  wenn  die  Krankheit  sich  völlig  aufge- 
löst hat,  bildet  sich  die  Textur  rhachitischer  Knochen  eine 
grössere  Kompaktität  und  Härte,  als  im  Normalzustande.  Die- 
sen Zustand  nennt  V.  Eburnation  rachitique.  Man  un- 
terscheidet hier  keine  Spur  einer  Vereinigung  der  Elemente 
des  alten  Knochen  mit  den  des  neuen. 

Dieser  seiner  Lehre  von  derRhachitis  vergleicht  V.  die  An- 
sichten einiger  Autoren,  welche  nachweisen,  dass  sie  einen 
Aufenthalt  in  der  Knochenentwickelung  veranlassen,  wie  von 
Rokitansky,  Lehmann,  Marchand,  Elsässer,  Ohon- 
naux-Dubisson,  Engel,  le  Gendre  und  Bailly,  Guer- 
sant,  Blandin.  Er  fasst  von  8.  114—17  in  21  Sätzen  die 
Folgerangen  dieser  Autoren  zusammen.  Nach  dieser  Aphoris- 
mensammlung fremder  Autoritäten  von  Seite  des  V.  vermögen 
wir  dessen  nekroskopisohen  Aufzeichnungen  in  ge- 
drängtester Kürze  in  folgenden  Worten  zusammenzufassen: 
An  Leichen  im  Verlaufe  der  Krankheit  Verstorbener  erweisen 
sich  die  entstalteten  Knochen  voluminöser  als  im  Normal- 
stande, weich,  sich  biegend,  zuweilen  zerbrechlich,  wenn  man 
sie  über  ein  gewisses  Maass  biegt.  Sie  sind  aus  einem  leich- 
ten,  weichen,  rotheO|    adiwammigen  Gewebe  ohne  salzig- 
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erdige  Substanz  gebildet  and  in  diesem  Oewebe  bemerkt  man 
sehr  voluminöse  Gefässe.  Bei  Druck  entsendet  es  eine  röth- 
liohe  saniöse  Flüssigkeit  Diesen  Störungen  schliessen  sich 
noch  jene  an,  welche  chronische  Entzündungen  der  encepba- 
lischen,  thoracischen  Unterleibsorgane  charakterisiren,  oder 
Skorbut  und  Skropheln,  überhaupt  alle  Formen,  welche  dem 
Rhachitismus  zur  Begleitung  dienen  können. 

Ueber  Diagnose,  S.  119,  von  Seitwärtsabweiehungen 
der  Wirbelsäule,  von  Knochentuberkeln,  von  Osteomalaeie 
bietet  V.  nur  das  Bekannte. 

Prognose  8.  121,  lässt  er  bedingt  sein  vom  hochgra- 
digen Stande  der  Krankheit,  nachdem  diese  das  ganze  Koo- 
chengestell  bereits  eingenommen,  Visceraltheilnahme  als  Kom- 
plikationen, als  Ursachen  oder  Wirkungen  erregt  hat;  am  fa- 
talsten sind  Unregelmässigkeiten  des  Brustkorbes  und  des 
Beckens  oder  vollends  beider. 

Unter  Behandlung  S.  122  stellt  er  die  Propbj- 
laktik  undHygienik  des  Rhachitismus  ein.  Die  Halt- 
punkte  hiezu  liegen  bereits  in  den  Angaben  über  die  Kraok- 
heitsentstehung  vor,  er  hat  die  Prophylaxie  in  seiner  ätiologi- 
schen Formel  festgestellt.  Sonderbar  genug  reiht  er  die  An- 
tirhachitica  gerade  unter  Prophylaxie  ein,  ohne  sich  auch  nur 
des  Ausdruckes  Therapeutik  zu  bedienen,  so  dass  man  ver- 
sucht wird  anzunehmen,  seine  Prophjlaxie  und  Therapeutik 
fielen  für  ihn  zusammen. 

Es  ist  dieses  die  schwache  Seite  der  ganzen  Schrift  und 
meistens  kompilirl  haupstächlich  aus  deutschen  Autoren,  aas 
denen  ihm  aber  für  seine  kranken  Knochen  nicht  das  Mark 
zu  entlehnen  gelungen  ist. 

Der  Nützlichkeit  der  Fettkörper  (des  Leberthranes),  dem 
richtigen  Verbrauche  derselben  in  Körperübung  und  Bewegung 
in  frischer  Luft  —  ferner  der  Nützlichkeit  von  Nahratoff  der 
Motilitätsorgane,  die  er  Alimens  de  la  force  nennt  (rothe 
Fleischsorten,  wie  Rind-  und  Hammelfleisch,  gebraten  oder 
geröstet  —  reiner,  guter  Wein)  widmet  er  einen  besonderen 
Abschnitt. 

In  Bezug  auf  Hjgienik  S.  133  vermögen  wir  nichts 
aus  Amiens  zu  berichten,  was  unseren  Lesern  unbekannt  wäre* 
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Sohliesslioh  reiht V.  seineßS  Beobaohtuagen  an,  wo- 
von wir  nur  sehr  gedrängten  Ueberblick  geben.  1 )  Ein  Knabe 
bekam  mit  13^2  M.  die  Röthein  —  ward  rhachiüsch —  Leber* 
thran,  Chinawein,  kräftige  Alimentation  stellten  ihn  her  — 
mit  9^1)  J.  war  er  ein  kräftiger  Junge.  2)  Zwillingsbrüder, 
wovon  der  erste  mit  14  Monaten  rhachitische  Symptome  auf- 
wies. Leberthran  nebst  restaurirender  Alimentation  unter 
guter  Hjgienik  hatten  ihn  wesentlich  gebessert.  3)  Dessen 
Bruder  fing  mit  17  M.  an  rbachitisch  zu  werden;  wie  sein  Bru- 
der mit  KrOmmung  der  RQekensäule,  —  7  monatlicher  Oe- 
brsuoh  des  Leberthranes  bei  kräftigem  Regime,  —  die  Besser- 
ui^g  ging  langsamer  von  statten.  4)  Ein  Knabe  ward  mit 
19  M.  rhachitisch  mit  Backenverkrümmung  —  Tod  nach 
5  J.  in  Folge  galoppirender  Schwindsucht  5)  Ein  Knabe  mit 
14  M.  rhachitisch,  sahnt  erst  mit  17^2  M.  Landammenaufsieh« 
ung  wird  aufgegeben  —  gute  Alimentation  und  Hjgienik  — 
Leberthran,  Heilung.  6)  Bin  Mädchen  mit  dem  23.  M.  rhachi- 
tisirend  —  heilen  in  3  M.  rekonstituirende  Kost  und  Leber- 
thran. 7}  Ein  Mädchen,  hochgradig  rhachitisch  mit  enormen 
Entstaltungen,  23  M.  alt,  vermochten  weder  Regime  noch  Me- 
dikation zu  bessern.  8)  Ein  Söhnchen  phthisischer  Mutter 
hatte  2  Brader  in  zarter  Kindheit  verloren,  es  wurde  einer 
Landamme  zum  Aufziehen  übergeben,  finter  deren  Händen  es 
bei  hygienischer  Sorgfalt  und  Gebrauch  durch  Leberthran  von 
in  ;Beinen  und  ^Rückgrat  begonnenem  Rhachitismus  vollkom- 
men hergestellt  wurde.  9)  Ein  Mädchen  mit  beginnender  Rha- 
chitis  heilt  Landaufenthalt,  kräitigendes  Regime  und  Leberthran 
in  2  Monaten.  10)  Ein  anderes  Mädchen  heilt  tonische,  re- 
parative Kost  und  Leberthran  in  6  Monaten.  11)  Ein  Knabe 
verdankte,  nachdem  er  vom.  16.  M.  an  rhachitisch  geworden 
war ,  seine  Herstellung  dem  Leberthran ,  Chinawein  und 
Kraftkost« 

12)  Ein  Mädchen  armer  Eltern,  von  seiner  Mutter  ioNoth 
erzogen,  wird  mit  19  M.  rhachitisch  -*  verliert  beide  Eltern, 
kömmt  dann  zu  einer. wohlhabenderen  Tante.  Mach  2  Mon. 
guter  Alimentation  Besserung  —  mit  5  Monaten  Herstellung 
ohne  Arznei.  Die  Tante  stirbt  —  in  4  Monaten  derartiger 
RQokfall  in  Folge  neuer  Noth,  dass  das  Mädchen  nicht  mehr 
zu  erkennen  ist  —  es  stirbt  an  rhaohitisoher  Auszehrung.   13) 
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£)io  uDeheliohes  Kind  in  Elend  geboren  und  ereogen,  wird  mit 
14  M.  rhachitisch,  erholt  sich  im  Spitale,  aber  nicht  ohne  Krank* 
heitsresiduen. 

14)  Ein  Mädchen,    wie  in    Frankreich    gebräuchlich,    in 
Ammenerziehung  gegebeo,  wird  mit  16  M.  rhachitisch  und  ^wird 
unter   allen    charakteristischen  Zeichen  von  seiner  Mutter    su- 
rückgenommen,  bei  der  das  Kind  durch  kräftige  Alimentation 
einige  Amaricantia    und  Leberthran   sich    vollkommen   erholt. 
15)  Ein  16  monatlicher  Junge,    dessen  Eltern  in  Noth  gera- 
thßP)  wird  hochgradig  rhachitisch  und  geht  an  Sehw&cbe  und 
rhachitischer  Abzehrung  zu  Grunde.  16)  Bei  einem  Mädehen, 
wo  feuchte  Wohnung  im  Erdgeschose  Rhachitis  erzeugt,  bringt 
Ortsveränderung  Genesung.      17),  18)  betreffen  Zwillinge  — 
bei  diesen  und  den  folgenden  4  von  19  —  22  weist  sieh  an- 
genügende  Alimentation  als  Krankheitsursache  —  sie  erkrank- 
ten alle  6  zwischen  .14—22  M.     23)  Ein  Knabe  beginnt  mit 
21  M.  zu  rhachitisiren  —  Leberthran  und  hinreichende  Alimenta- 
tation    stellen    ihn   her.     24)  25)  2  Kinder   derselben  Eltern 
erkranken  wegen  unzureicheuder  Alimentation  an  hochgradiger 
Rhachitis  bis  zu  Rückgratsverkrümmung.  Chinawein,  Leberthran, 
kräftige  Alimentation  vermögen   nach  5  M.  das  Uebel  zu  be- 
seitigen. 26)  Ein  Knäbchen,  der  Ammenerziehung  übergeben, 
beginnt  mit  16  Monaten   zu  rhachitisiren  —   nach  3  Monaten 
ist    die  Krankheit   bereits    konstituirt  —  das  Kind  kommt  xa 
seinen  Eltern  zurück,  wo  es  in  3  Monaten  sich  erholte,  kräf- 
tig und  stark  wurde.    27 — 30)  Alle  4  Kinder  erkrankten  un- 
ter  gleichen  Verhältnissen   d.  i.  der  Ammenfütterung  eto.     2 
davon,  1  M.  und  1  K-,  kamen  zu  den  Eltern  zurück  und  ge- 
nasen —  die  2  anderen  in  denselben  Verhältnissen  verblieben, 
1  M.  u.  1  K.,  starben.  31)  Ein  Knäblein  eines  rhachitisch  ge- 
wesenen Vaters  begann  mit  16  Monaten  zu  rhachitisiren  und 
starb  nach  3  Monaten  an  Phthisis  pulmonalis.    32)  Ein  Mäd- 
chen wegen  Noth    der  Eltern   schlecht  genährt,  ungesund  lo- 
cirt,  fängt  mit  dem  16.  Monate  an  Rhachitismus  zu  entwickeln, 
zu  einer  Tante  gebracht,  wo  die  Verhältnisse  sich  günstig  ge- 
stalten, erfolgt  auf  Gebrauch  von  Eisen,  Leberthran,    Amari- 
cantia und  guter  Kost  wesentliche  Besserung.    33}  Eia  Mäd- 
chen wohUiabender  Eltern  wird,  wie  man  sagt,  vqrhätBchei^ 
"ud  geht)  nacbdein  ea  ^Qhoo    mit  14  M,  zu  rhi^chitjwrw  be< 
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gODoen,  aa  Schwäche  und  ErechöpfuDg  jbu  Gruode.  34)  Ein 
äholicber  Fall  mit  gleicher  Enstehung  und  gleichem  Ausgange 
nach  19  M.  35)  Ein  Knabe  beginnt  im  Aller  von  22  Mo- 
naten zu  rbachitisiren  —  die  Krankheit  endet  mit  9  Ms  Jahren 
in  geistige  und  körperlicher  Verkümmerung.  36)  Ein  ähn^ 
lieber  Fall:  Ein  Individuum  in  erster  Kindheit  an  Rhachitis- 
inus  leidend,  entwickelt  sich  so  kümmerlich,  dass  es  mit 
23  Jahren  nur  92  Cm.  gross  war  —  es  war  in  seiner  Evo- 
lution kinderäbnlich  zurückgeblieben.  37 — 40)  batreffen  6 
Knaben  und  2  Mädchen  von  verschiedenen  Krankheitsgradeo, 
alle  auf  Noth  und  Mangel  gegründet,  auf  unzureichende 
Alimentation.  41)  Ein  Säugling  wird  schon  mit  3  Monaten 
abgenommen  —  vom  10.  Monate  an  entwickelte  sich  die 
Krankheit,  mit  23  starb  er  an  rbacbitischer  Abzehrung.  42—43) 
Bei  einem  Mädchen  begegnen  wir  wieder  dem  physiologi^ 
sehen  Elende  mit  tödilichem  Ausgange  —  ein  aweites  unter 
Ammenaufziehung  wird  mit  18  Monaten  rhachitisch  —  von 
der  Mutter  zurückgenommen  —  gedeiht  es  —^  Leberthraa 
und  tonische  Alimentation  schaffen  volle  Heilung.  44)  Ein 
Mädchen  verunstaltet  die  Krankheit  als  Folge  schlechter  Ali- 
mentation in  einem  Alter  von  25  Monaten.  —  Mutterpflege  ver- 
mochte nach  3^2  Jahren  diese  Folgen  wieder  zu  verwischen« 
45)  Einem  9  monatlichen  Knäbchen  wohlhabender  Ehern  las- 
sen letztere  wegen  rbacbitischer  Ursache  erst  am  Arme,  dann 
am  Rücken  ein  Zugpflaster  legen  —  Tod  nach  4  Monaten 
aus  Schwäche  und  Erschöpfung.  46)  Ein  Knäbchen,  leieht- 
gradig  rhachitisch,  im  Alter  von  10  Monaten,  wird  nach  8  Mo- 
naten hergestellt,  unterliegt  aber  einer  Lungenphlhise  in  Folge 
habitueller  Katarrhe.  47 — 48)  Bruder  und  Schwester,  Kinder 
armer  und  gebrechlicher  Eltern,  erkranken  mit  9  und  10  Mo- 
naten, erholen  sich  aber  unter  Spitalpflege.  49)  Ein  Mäd- 
chen, mit  14  Monaten  rhachitisirend,  erlangt  durch  Lebensän- 
derung  und  Leberthran  volle  Herstellung.  50)  Ein  Knäbchen 
ward  rhaehitiseh  in  einem  Alter  von  18  Monaten  -«-  fast  ge- 
keilt wurde  es  überfahren  und  starb  im  Alter  von  S2  Mona^ 
ten  2  Stunden  nach  dem  Unfälle.  51)  Ein  Mädchen,  2^^  Mo- 
nat alt,  aberfielen  die  R&thela,  es  erholte  sich  nie  vollstAo- 
dig  -^  und  mit  4  Monaten  traten  die  Zeichen  von  Rhachitis 
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der  Kopfknochen  hervor,  die  mit  dem  Tode  endigte.    52)  ESn 
Mädchen    überfiel  mit  4  Monaten  Scharlach  —  in  Fo^e  des- 
sen  Schädel  -  Rhachilismus.     Tod  nach  Smonatlicher    Krank- 
heitsdauer.     53)  Schlechte  Alimentation  zog  einem  ilmoDat- 
liehen  Knäbchen  Rhachitis  zu,  von  der  es  vollkommen  geheilt 
wurde.     54)    Ein  Mädchen    begann    erst  mit  22  Monaten  %n 
zahnen  —  hochgradiger  Rhachitismus ,    dem  es  im  Alter  von 
23^/2    Monat    erlag.     55)   Schlechte    Alimentation    hatte    bei 
einem   5monatlichen  Mädchen    halbseitigen    Rhachitismus   zur 
Folge  —  nach  9  Monaten ,  erfolgte  der  Tod  wegen  Fortdauer 
der  Ursachen.  56—57)  Zwei  Mädchen  von  ö  und  von  23  Mo- 
naten boten  beide  das  Bild  des  Rhachitismus   dar.     Die  erste 
der  2    Schwestern    wollte   sich   keiner  ärztlichen  Behandlung 
unterziehen   und  ging   zu    Grunde    im    Alter   von  4   Jahren, 
während  letztere  durch  Leberthran  und  stärkende  Alimentation 
hergestellt    wurde.     58)    betrifft  ein  erwachsenes  Individuum. 
59)  Ein  neugeborenes  Mädchen  wies  schon  bei    der    G-ebort 
Rückgratskrümmung  nach  —  man  legte  es  nicht  an  die  Brusi 
und  so  starb  es  nach  18  Tagen.     60)  Das  neugeborene  Kind 
einer  rhachitischen  Mutter  kam  mit  Rüokgratsbiegung  und  Ver- 
krttmmung  des  linken  Fuses  zur  Welt.     Man  reichte  ihm  un- 
zureichende Milchkost  und  es  starb  nach  2  Monaten.     61)  Ein 
unvollständiger   Fall.      62)   Der    Nothtaufe    wegen    ward    an 
einer   Leiche    der    Kaiserschnitt   gemacht  —     man   zog   ein 
rhachitisches  Kind  mit  Rückgrats- Verkrümmung  und  der  Ex* 
tremitäten    hervor.     63)   Der   letzte  Fall   endlich  bezieht  sieh 
auf  eine  Zwillingsgeburt   —   das   eine  Kind  war  lebend  und 
gesund  —  das  andere  rhachitisch  und  todt.    Die  Mutter  80U 
sich    aus    Gelüsten    gröstentheils    mit   Milch    genährt   haben 
während  der  ganzen  Schwangerschaft.  — 

Die  Haupt- Resultate,  welche  diese  praktischen  Beobacht- 
ungen ergeben ,  fassen  sich  zusammen :  Noth,  Elend,  quanti- 
tativer und  qualitativer  Mangel  der  Alimentation  —  das  Kin- 
desalter von  14—24  Monaten  treten  als  ätiologische  Momente 
hervor  —  Tonico  -  amara,  vorzüglich  aber  der  Leberthran, 
gute  Hygienik  und  Alimentation,  schafften  entsehiedeneu 
Kutzen  —  in  Amiens  scheint  Rhachitismus  häufig  zu  sein, 

UUersperger. 
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Bericht  über  eine  Rötheln-Epidemie,  die  im  Früh- 
jahre und  Sommer  1869  in  Schwerin  (Mecklenburg) 
herrschte.    Von  C.  Mettenheimer,  grossherzogL 
Leibarzte  zu  Schwerin  in  Mecklenburg. 

In  den  Monaten  April  bis  Juli  vorigen  Jahres  kam  in  der 
Stadt  Schwerin  sehr  häufig  eine  Hautkrankheit  vor,  die  vor- 
zugsweise Kinder,  aber  auch  etliche  Erwachsene,  befiel.  Wer 
die  zur  Beobachtung  kommenden  Formen  gewissenhaft  prüfte, 
konnte  in  Zweifel  Ober  die  Bezeichnung  geratben,  die  man 
dem  Ausschlage  geben  sollte.  Aber,  wie  in  allen  solchen 
Fällen,  drängte  die  Nothwendigkeit,  dem  Publikum  gegenüber 
sich  mit  einiger  Bestimmtheit  auszusprechen,  auch  hier  zur 
Entscheidung:  das  Exanthem  erhielt  den  Namen  Röthein  und 
darf  ihn  auch  jetzt,  nachdem  die  Epidemie  vorüber  ist,  meiner 
Ueberzeugung  nach  mit  Recht  behalten,  obgleich  es  im  Anfange 
zweifelhaft  scheinen  konnte,  ob  nicht  Masern  oder  Scharlach 
sich  daraus  entwickeln  würden. 

Eine  sehr  ausgebreitete  Masern epidemie  hatte  die  Stadt 
im  Jahre  1866  durchseucht.  Scharlach  hatte  dagegen  in  grösserer 
Ausdehnung  schon  längere  Zeit  hier  nicht  geherrscht.  Dass 
die  Masern  schon  nach  2^2  Jahren  wieder  epidemisch  auf- 
treten sollten,  war  nicht  wahrscheinlich.  Auf  die  skarlatinöse 
Natur  desUebels  schien  die  Allgemeinheit  der  anginösen  Symp- 
tome hinzuweisen;  im  Uebrigen  sprach  aber  nur  wenig  dafür. 

Die  Nothwendigkeit,  eine  Zwischenform  zwischen  Masern 
nnd  Scharlach  anzunehmen,  lag  in  diesem  Falle  entschieden 
vor.    Das  Bedürfniss  des  Arztes  wie  des  Publikums  erforder- 
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ten  dies,   und  auch  io  theoretischer  Hinsicht  würde  man  der 
Wahrheit  Gewalt  angethan  haben,  wenn  man  darauf  bestao- 
den  hätte,  das  Exanthem  entweder  für  abortive  Maaem,   oder 
für    einen   modifizirten    Scharlach    zu   erklären.     Wenn    nnn 
neuerdings    manche  Handbücher  der  Kinderheilkunde  es  ▼er- 
schmähen,   die  Rubeola  als  besondere  Krankheitaforni  anza- 
führen,  so  liefert  die  hier  zu  charakterisirende  kleine  Epidemie 
wieder  einen  Beweis,  dass  dieser  Standpunkt  nicht  der  rich- 
tige ist,   und  weder  dem  praktischen  noch  dem  theoretischen 
Bedürfnisse  entspricht.     Die  Schilderung   der    Epidemie,     der 
Form  des  Exanthemes  und  der  dasselbe  begleitenden  Krank- 
heitssjmptome  wird  dies  bestätigen. 

Wie  schon  erwähnt,  befiel  die  Krankheit  mit  Vorliebe 
Kinder,  weniger  solche  aus  den  ersten  Lebensjahren,  ak 
etwas  ältere.  Die  Schulkinder  lieferten,  wie  bei  Masern  aod 
Scharlach,  das  grösste  Kontingent,  was  um  so  leichter  sn 
begreifen  ist,  als  bei  der  Ungef&hrlichkeit  der  Affekdon  eine 
grosse  Zahl,  vielleicht  sogar  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen, 
ambulant  überstanden  und  ausserdem  vielfoch  den  Kranken, 
die  ein  paar  Tage  das  Haus  gehütet  hatten,  ein  froherer 
Wiederbesuch  der  Schule  gestattet  sein  mochte,  als  es  die 
Vorsicht  und  die  Rücksicht  auf  die  mögliche  Uebertragnng 
der  Krankheit  auf  Andere  eigentlich  gestatten  sollte.  Die 
Pubertätsjahre  blieben  nicht  verschont  und  auch  einige  Er- 
wachsene erkrankten,  jedoch  war  die  Zahl  derselben,  so  weit 
sie  mir  bekannt  geworden,  eine  sehr  geringe. 

Das  Exanthem  brach,  wie  bei  den  Masern,  iast  immer 
zuerst  im  Gesichte  hervor.  Auf  den  Wangen  flössen  die  Flecke 
leicht  zusammen,  ohne  jedoch  eine  ganz  gleichmässige  rothe 
Fläche  zu  bilden.  Am  übrigen  Körper  flössen  die  rothcD 
Flecke  nicht  zusammen.  Bei  vielen  Kindern  entwickelte  sich 
das  Exanthem  gleichmässig  über  den  ganzen  Körper;  bei 
einigen  war  es  hauptsächlich  auf  der  Brust  und  an  den  Armen, 
weniger  an  den  unteren  Extremitäten  zu  sehen.  Dieses  letztere 
Verhältniss  ist  mir  besonders  bei  den  jungen  Leuten  und  den 
Erwachsenen  aufgefallen.  Jedenfalls  brach  das  Exanthem  an 
den  unteren  Extremitäten  später  hervor,  als  an  dem  Rumpfe 
und  an  den  Armen.    Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass 
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die  Eruption  zuerst  im  Gesichte,  dann  auf  der  Brust  und  den 
Armen,  tuletzt  an  den  unteren  Extremitäten  stattfand. 

Die  rothen  Fieoke  waren  meist  klein,  standen  bei  dem 
Einen  dichter,  bei  dem  Anderen  weiter  von  einander  entfernt, 
waren  meist  etwas  erhaben  und  hatten  einen  papulösen,  nie* 
mals  einen  vesikulösen  Charakter.  Von  einem  oharakteriati* 
sehen  Oeruche,  wie  ihn  Heim  auch  fDr  die  Röthein  rindizirt, 
habe  ich  mich  nicht  überzeugen  können. 

In  vielen  Fällen  zeigte  sich  der  Ausschlag  ohne  alle  Vor- 
boten. In  einigen,  jedoch  der  Minderzahl,  ging  1 — 2  Tage 
lang  Mfldigkeit  vorher.  Kopfweh,  Erbrechen,  Empfindlichkeit 
der  Augen  gegen  Licht,  Ohnmacht  muss  ich  noch  unter  den 
Erscheinungen  anfahren,  die  hier  und  da  dem  Ausbruche  des 
Exanthemes  vorhergingen  oder  dasselbe  einleiteten. 

Nur  in  einzelnen  Fällen  war  der  Ausschlag  juckend.  Fie- 
ber war  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  vorbanden  oder 
doch  nur  in  sehr  geringem  Orade.  Nur  bei  den  älteren,  den 
Pnbertätsjahren  näheren  Kindern  war  eine  deutliche  Pulsbe- 
schleunigung,  Temperatursteigerung  und  abendliche  Exazerba- 
tion  zu  bemerken.  Die  Pulsfrequenz  erreichte  bei  diesem  Pa- 
tienten 88,  92,  108,  116  Schläge.  Zuweilen  delirirten  die 
Kranken,  selbst  sofche,  die  schon  nach  wenigen  Tagen  voll- 
ständig hergestellt  waren.  Es  erinnert  dies  ganz  an  manche 
Formen  vom  Angina  faucium,  die  zwar  mit  ausserordentlich 
heftigem  Fieber  einsetzen,  aber  schon  nach  4  bis  5  Tagen 
beseitigt  zu  sein  pflegen*). 

Sehr  allgemein,  auch  bei  den  fieberlosen  Fällen,  kam 
eine  gteichmässige  Röthung  des  Schlundes ,  verbunden  mit 
Schlingbeschwerden  und  eine  schmerzhafte  Anschwellung  der 
Lymphdrüsen  am  Halse  und  hinter  den  Ohren  vor.  Selbst  in 
den  ganz  leichten  Fällen  fehlte  diese  Drflsenanschwellung 
nicht;  ich  muss  vielmehr  die  wenigen  Fälle,  in  denen  sie 
fehlte,  zu  den  Ausnahmen  rechnen.    An  den  übrigen  Stellen 


* )  Aueh  ältere  Beobachter  haben  dieses  heftige,  aber  nicht  lange 
daoemde  Fieber  bei  Rötbein  schon  gesehen.  So  Bernd  t, 
Scharlachepidemie  im  Küstriner  Kreise  1817,  18,  19.  S.  112. 
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det  Körperoberfläche,  wo  LjmphdrüseD  Id  grösserer  Zahl  an- 
gehäuft sind,  Id  den  Achselhöhlen,  der  Ingoinalbeuge,  habe 
ich  die  DrüsenanschwellaDg  Dicht  gefunden,  mochte  aueh  das 
Exanthem  über  den  ganzen  Rumpf  und  alle  Extremitäten  aas- 
gebreitet sein.  Es  stand  demnach  die  Drüsenanschwellung  in 
keinem  einfachen ,  geraden  Verhältnisse  zu  der  Ausbreitung 
des  Exanthemes.  Zweimal  nur  unter  einer  grossen  Menge  von 
Erkrankungsfällen  habe  ich  die  Drüsenanschwellung  nicht  ge* 
funden.  In  dem  einen  Falle  hatte  das  Kind  vorher  mehrere 
Monate  lang  den  Leberthran  genommen,  was  vielleicht  von 
Einfluss  war.  Das  andere  Kind  war  sehr  zart,  anämisch  und 
hatte  einen  Milztumor. 

Die  Angina  bestand  in  einer  gleichmässigen  Röthung  und 
Schwellung  der  Rachenschleimhaut.  Meist  war  die  Sehieim- 
sekretion  in  der  Mundhöhle  sehr  vermehrt;  in  den  heftigsten 
Fällen  waren  auch  die  Mandeln  stark  geschwollen.  Herpe- 
tische (nach  der  Anschauung  der  französischen  Aerzte)  und 
diphtheritische  Exsudate  sah  ich  nicht  ein  einziges  Mal.  Die 
Röthung-  des  Schlundes  war  stets  eine  gleichmässige.  Rothe 
Flecke,  wie  sie  bei  Masern  auf  der  Gaumenschleimhaut  vor- 
kommen, habe  ich  nicht  beobachtet. 

Eben  so  allgemein,  als  die  Angina  und  die  Drüsenan- 
schwellung, die  ich  übrigens  nirgends  in  Eiterung  übergehen 
sah,  war  die  Empfindlichkeit  der  Augen,  die  sich  in  einzel- 
nen Fällen  bis  zur  Conjunctivitis  palpebrarum  et  bulbi  ent- 
wickelte und  zur  ausgesprochenen  Lichtscheu  steigerte.  Ka- 
tarrhalische Afifektion  der  Respirationsorgane  war  in  vielen 
Fällen,  aber  nicht  in  allen,  vorhanden.  Sie  trat  auf  in  Form 
eines  Nasenrachen-  oder  Bronchialkatarrhs.  Von  grosser  Be- 
deutung ist  dieses  Symptom  in  keinem  Falle  gewesen;  nur 
muss  ich  bemerken,  dass  der  Husten  in  den  Fällen,  wo  er 
eine  gewisse  Intensität  hatte,  auch  noch  nach  dem  Verschwin- 
den des  Fiebers    und  des  Ausschlages  eine  Zeit  lang  anhielt. 

Die  Zunge  hatte  fast  immer  einen  weisslichen  Belag,  den 
an  der  Spitze  einzelne  dunkel  geröthete  Papillen  wie  kleine 
Knöpfe  durchbrachen.  Der  Appetit  war  nur  in  den  vom 
Fieber  begleiteten  Fällen  erheblich  vermindert.  Den  Stuhl- 
gang anzutreiben    war    ziemlich  ofl  nöthig.    Den  Urin  habe 
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ich  stets  ▼ermindert  und  dunkler  gefärbt,  niemals  eiweisshal- 
tig  gefunden. 

Eine  Absohuppung  war  nur  in  den  heftigsten  d.  h.  von 
entschiedenem  Fieber  begleiteten  Fällen  zu  bemerken ,  und 
auch  da  war  sie  verhäitnissmässig  so  unbedeutend ,  dass  sie 
dem  Patienten  und  der  Umgebung  ganz  entging  und  selbst 
der  ärztlichen  Beobachtung  entgangen  wäre,  wenn  ich  nicht 
meine  Aufmerksamkeit  so  scharf  darauf  gerichtet  hätte.  Die 
Ausbreitung  und  Zahl  der  exanthematischen  Flecke  stand 
mit  der  Abschuppung  in  keinem  klar  ersichtlichen  Verhält- 
nisse. Bei  Kindern,  die  aber  und  über  roth  gefleckt  waren, 
liess  sich  nachher  nicht  die  Spur  von  Abschuppung  entdecken. 
Nur  in  solchen  Fällen,  wie  schon  gesagt,  in  denen  deutliches 
Fieber  vorhanden  war,  schuppte  sich  die  Epidermis  ab,  und 
von  diesen  waren  es  wiederum  nur  die  ältesten  Kranken,  bei 
denen  die  Abschuppung  recht  deutlich  zu  erkennen  war.  Bei 
anderen,  z.  B.  einem  13  jährigen  Mädchen,  bei  dem  der  Aus- 
schlag sehr  stark  war,  und  das  sehr  heftig  febrizitirte,  konnte 
ich  keine  Abschuppung  entdecken«  Die  Form  der  Abschil- 
ferung war  die  kleienartige  *);  Abstossung  der  Epidermis  in 
Lappen  kam  nicht  vor.  —  Die  Krankheit  verlief  durchschnittr 
lieh  in  4  bis  8  Tagen.  Rechnet  man  das  Vorläuferstadium, 
das  gewöhnlich  1—2  Tage  dauerte,  und  ferner  die  Rekonva- 
leszenz bis  zum  Verschwinden  sämmtlicher  krankhafter  Er- 
scheinungen und  Folgezustände  hinzu,  so  umfassen  14  Tage 
den  längsten  Zeitraum,  den  der  Krankheitsprozess  in  irgend 
einem  der  mir  bekannt  gewordenen  Fälle  zu  seiner  vollstän- 
digen Entwickelung  nebst  Verlauf  brauchte;  dass  ein  Fall 
tödtlichen  Ausgang  genommen  hätte,  ist  mir  nicht  bekannt 
geworden.  Was  die  Kontagiosität  des  Exanthemes  betrifift, 
so  bin  ich  zwar  geneigt,  eine  solche  anzunehmen,  doch  darf 
ich  nicht  anzuführen  unterlassen,  dass  in  mehreren  Familien, 
in  welchen  ein  Kind  erkrankt  war,  die  übrigen  Kinder  nicht 
erkrankten ,  ohne  dass  eine  Isolirung  versucht  worden  oder 
ausfahrbar  gewesen  wäre.  Im  Vergleiche  mit  einer  Masern- 
oder Scharlachepidemie  schien  mir  die  Kontagiosität  eine  ge- 


*)  So  fand  sie  auch  Bernd t  a.a.O. 
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riDgere.  Von  Masern  oder  Scharlach  wären  in  den  angefahr- 
ten Fällen  gewiss  auch  die  Geschwister  des  erkrankten  Kin- 
des angesteckt  worden.  In  den  Fällen,  wo  mehrere  Kinder 
einer  und  derselben  Familie  erkrankten,  traten  die  Erkrank- 
ungen in  Abständen  von  14  und  mehr  Tagen  nach  einander 
ein,  also  in  längeren  Intervallen,  als  es  bei  Scharlach  und 
Masern  das  Gewöhnliche  ist. 

Nachkrankheiten  bedeutender  und  gefährlicher  Art  habe 
ich  nicht  gesehen.  Unter  denen,  die  mir  zur  Beobachtung 
gekommen  sind,  führe  ich  an:  Otalgie,  Nasenrachenkatarrh, 
bleibende  Anschwellung  der  Tonsillen,  partielle  Entzflndung 
des  Zahnfleisches  und  zweimal  Entzündung  der  Drüsen  der 
Lippen-  und  Wangenschleimhaut.  In  dem  einen  Falle,  bei 
einem  8jährigen  Knaben,  bildeten  sich  auf  diese  Weise  zahl- 
reiche kleine  Abszesschen,  nicht  grösser  als  ein  Stecknadel- 
knopf. In  dem  anderen  Falle  kam  es  nicht  zur  Eiterbildung; 
die  Drüschen  traten  nur  wie  Glasperlen,  an  der  Basis  von  einem 
dunkelrothen  Gefässkranze  umgeben,  hervor  und  schmerzten. 

Die  Behandlung  war  in  keinem  Falle  eiQC  eingreifende. 
Nur  ein  paarmal  wurde  wegen  Heftigkeit  des  Kopfwehes  und 
der  Angina  ein  Bmeticum  mit  Erfolg  gegeben.  In  den  fie« 
berhaften  Fällen  genügte  leichte  Diaphorese  im  Bette  und 
säuerliches  Getränke  bei  knapper  Diät.  In  den  nicht  fieber- 
haften Fällen  reichte  es  hin,  die  Kinder  im  Zimmer  zu  hal- 
ten, viel  trinken  und  wenig  essen  zu  lassen.  Leichte  Ab- 
führungen vernothwendigten  sich  bei  Appetitmangel  und  Stuhl- 
trägheit mehrmals.  Gegen  die  Angina  wurden  Gargarismen 
mit  Alaun  angewandt. 

Zu  der  Zeit,  als  diese  Epidemie  in  der  Stadt  herrschte, 
kamen  noch  folgende  Krankheiten  vor:  zahlreiche  Abdomi- 
naltyphen,  besonders  viele  Fälle  von  Angina  parotidea,  ein- 
zelne Fälle  von  Diphtheria  faucium  und  Keuchhusten.  Nach 
dem  Herbste  und  Winter  zu  vermehrten  sich  die  Fälle  von 
Keuchhusten  sichtlich  und  sind  jetzt  (Januar  1870)  sehr  zahl- 
reich. Auch  Angina  parotidea  kommt  immer  noch  vor.  Von  den 
Tjphen  waren  einzelne  Erkrankungen  sehr  schwer;  auch  die 
Parotidenerkrankungen  waren  in  einzelnen  Fällen  nicht  un- 
bedeutend. 


zr9 

Die  geschilderte  Hautkrankheit  hatte  im  Allgemeinen  den 
Charakter  einer  abortiven,  hybriden  Form.  Einzelne  Fälle 
verliefen  mit  solchen  Symptomen,  dass  man  glauben  sollte, 
eine  Masernerkrankung  sich  entwickeln  zu  sehen.  Andere 
dagegen  passten  weniger  gut  zu  dem  Masernbilde.  Das  Ru- 
dimentäre der  Form  zeigte  sich  auch  darin,  dass  die  beglei- 
tenden Symptome  manchmal  nur  ganz  flüchtig  auftraten  und 
dann  wieder  verschwanden.  So  dauerten  in  einem  Falle,  bei 
einer  17  jährigen  jungen  Dame,  Angina  und  Lichtscheu  nur 
einen  einzigen  Tag,  während  der  Ausschlag  4  Tage  lang  zu 
sehen  war.  Von  den  Masern  hatte  das  Exanthem  die  Form, 
das  erste  Auftreten  im  Gesichte,  die  Lichtscheu,  die  kleien- 
förmige  Abschuppung.  Auch  schien  fiir  die  masern artige  Na- 
tur der  Epidemie  zu  sprechen,  dass,  wie  so  häufig,  Keuch- 
husten gleichzeitig  mit  dem  Exantheme  und  besonders  un- 
mittelbar nachher  epidemisch  auftrat.  Vom  Scharlach  hatte 
die  Krankheit  die  Angina  und  die  Halsdrüsenanschwellung.  Ich 
würde  unbedenklich  die  Epidemie  als  eine  Epidemie  von  ab- 
ortiven Masern  bezeichnen,  wenn  nicht  das  Vorkommen  der 
Angina  und  der  Halsdrüsenanschwellungen  ein  zu  allgemeines 
gewesen  wäre.  Will  man  daher  nicht  auf  längst  beseitigte 
Anschauungen  zurückgreifen,  die  Masern  und  Scharlach  über- 
haupt nicht  sonderten ,  so  wird  man  in  dem  geschilderten 
Exantheme  eine  besondere  Form  anerkennen  müssen,  die  Ei- 
niges von  den  Masern,  Anderes  vom  Scharlach  entlehnte.  Ei- 
ner besonderen  Krankheitsform  gebührt  aber  auch  ein  beson- 
derer Name.  Daher  muss  ich  es  für  durchaus  geboten  hal- 
ten^ dass  in  den  Handbüchern  der  Heilkunde  die  Böthein  als 
besondere  Krankheitsform  aufgeführt  werden.  Wie  sehr  aber 
die  Aufstellung  einer  solchen  Form  dem  praktischen  Be- 
dürfnisse entspricht^  davon  möchten  wohl  nur  wenige  prakti- 
zirende  Aerzte  nicht   überzeugt  sein. 

Will  man  mit  Niemeyer*)  die  Form  von  Böthein,  die 
in  den  vorwiegenden  Symptomen  den  Masern  gleichen,  als 
Rubeola  morbillosa,  gegenüber  einer  Bubeola  scarlatinosa 
bezeichnen,  so  war  die  Krankheitsform,   die  die  geschilderte 


^)  Lehrb.  der  spez.  Pathol.  u.  Therap.  7.  Aufl.  Bd.  II  S.  618. 
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Epidemie  bildete,  vielleicht  eher  eine  Rubeola  morbillosa. 
doch  ist  hierbei  nicht  zu  übersehen,  dass  es  immerhin  ein- 
zelne Fälle  gab,  in  denen  die  katarrhalische  Affekdon  der  Na- 
sen- und  Lungenschleimhaut  gänzlich  fehlte.  Dies  war  s.  B. 
auffallender  Weise  bei  einem  11  jährigen  Knaben  der  Fall^ 
der  schon  wiederholt  an  schweren  katarrhalischen  Aflfektio- 
nen  der  Lunge  gelitten  hatte,  und  mehr  als  viele  andere  sam 
Ausbruche  katarrhalischer  Symptome  disponirt  scheinen  muaste, 
als  er  an  den  Röthein  erkrankte,  der  anderen  den  Masern 
nicht  eigenen  Symptome  nicht  zu  gedenken. 

Von  der  geschilderten  Epidemie  lässt  sich  ganz  dasselbe 
sagen,    was   einst    Reimbeck*)    als   Characteristicum     der 
Röthein  angab:     „Morbillorum    quidem    praebent   imaginem, 
si  quis  ad  exanthematis  solius  formam  respiciat,   cum  scarla- 
tina  vero  cognatae  esse  videntur    angina,    ita  ut  ambomm, 
quasi    in    unum  confluxam   prae  se  ferant  imaginero.^^     Sehr 
ähnlich  muss  auch   die  Epidemie  gewesen  sein,    die  1825  in 
Ludwigslust  herrschte  und  von    Woempner**)  beschrieben 
worden  ist.    Das    allgemeine  Vorkommen  der  anginösen  Be- 
schwerden und  der  Augenaffektion   wird  auch  hier  hervorge- 
hoben.    Eine  Dissertation  von  Lesen berg***),  in  welcher 
nach  Haeserf)  eine  Rötheinepidemie  beschrieben  sein  soll, 
die  im  Jahre  1826    in  Ludwigslust  grassirte,    konnte  ich  mir 
nicht  verschaffen;    auch  auf  der  Rostocker  Universitätsbiblio- 
thek war  sie  nicht  zu  finden. 

Das  allgemeine  Vorkommen  einer  Angina  bei  den  Rö- 
thein scheint  zur  Aufstellung  einer  Angina  rubeolosa  zu  be- 
rechtigen. Der  Angina  scarlatinosa  hat  man  das  Bürgerrecht 
in  der  Erankheitslehre  schon  längst  zugestanden.  Einer  An- 
gina morbillosa  wird  in  den  meisten  Darstellungen  der  Ma- 
sern nicht  gedacht;  in  Deutschland  wenigstens  wird  im  Oe- 
gentheile  fast  aberall  gelehrt^  dass  die  Masern  sich  durch  den 
Mangel    anginöser  Erscheinungen    von    dem  Scharlach  unter- 


I  *)  Dissert.  inaug.  bist,  scarlatinae  sistens  etc.  Göttingae  1835.  p.  9. 

I  **)  De  rübeola.  Dies,  inaug.  Rostochii  1827. 


***)  DisB.  de  rubeola.  Rostochii  1827.  8. 
t)  Bibliotheca  epidemlograph.  edit.  2.  1862.  p.  143. 
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scheiden.  Abweichend  von  dieser  in  den  deutschen  Lehr« 
bflehern  (Niemejrer)  sehr  allgemein  verbreiteten  Ansicht 
hat  Lasögue*)  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Masern 
sich  durch  eine  eigenthOmliche  Angina  charakterisiren,  die  in 
keinem  Falle  vermisst  werde,  und  diese  Angina  als  Angina 
morbillosa  der  A.  scarlatinosa  parallelisirt.  Nach  Lasfegue 
haben  die  katarrhalischen  Symptome  der  Masern  ihren  Aus- 
gangspunkt nicht,  wie  man  gewöhnlich  anzunehmen  pflegt, 
in  der  Nasenschleimhaut,  sondern  im  Pharynx,  und  zwar  an 
der  hinteren  Wand  des  Pharynx,  während  die  Gegend  der 
Oaumenbögen  und  der  Handeln  frei  bleibt;  dann  entstehen 
rothe,  papulöse  Flecke  auf  der  Schleimhaut  des  weichen 
Gaumens  und  der  Wangen.  Letztere  sind,  wie  schon  oben 
erw&hnt  wurde,  eine  h&uflg  vorkommende,  allgemein  be- 
kannte Erscheinung.  Zugegeben  nun,  dass  man  das  Recht 
hat,  von  einer  Angina  morbillosa  als  von  einer  besonderen 
Form  von  Angina  zu  sprechen,  so  ist  es  doch  nicht  zu  leug- 
nen^ dass  die  Masernkranken  fast  niemals  Ober  Halsschmer- 
zen oder  Schlingbeschwerden  klagen,  sei  es  nun,  dass  die 
Halsaffektion  überhaupt  eine  sehr  unbedeutende  ist  oder  dass 
sie  nur  im  Vergleiche  zu  der  so  sehr  hervortretenden  Affek- 
tion der  Respirationsschleimhaut  von  dem  Kranken  sowohl 
als  von  dem  Arzte  übersehen  zu  werden  pflegt.  Ausserdem 
knüpfen  sich  die  Nachkrankheiten  der  Masern  doch  eigent- 
lich niemals  an  die  Angina,  sondern  an  den  Katarrh  der  Na- 
sen- nnd  Augenlid-  und  Lungenschleimhaut 

Die  bei  den  Röthein  vorkommende  Angina  verh&lt  sich 
ganz  anders,  als  das  Bild,  welches  Lasigue  von  der  An- 
gina morbillosa  entwirft.  Nicht  bloss  die  hintere  Phaiynx- 
wand,  sondern  die  ganze  Rachenhöhle,  mit  der  Schleimhaut 
des  weichen  Gaumens,  den  Gaumenbögen  und  den  Mandeln 
ist  dunkel  geröthet,  die  Mandeln  schwellen  meist  an  und  die 
Anschwellung  und  das  Empfindlichwerden  der  Lymphdrüsen 
am  Halse  ist  Regel.  In  allen  diesen  Stücken  würde  die  bei 
den  Röthein  vorkommende  Angina  der  Angina  scarlatinosa 
weit  ähnlicher  sein,  als  derA.  morbillosa,  wie  sie  Las&gae 


•)  Traitä  des  angines.    PbjAm  1868.  p.  39  ss. 
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zeichnet.  Recht  merkwürdig  ist  aoc^,  dass  in  der  tod  mir 
beschriebenen  Röthein-  Epidemie,  wie  in  allen  ähnliches 
Epidemieen,  so  viel  mir  bekannt,  zwar  die  Aageolid-  nnd 
Rachenschleimhaut  allgemein  aSizirt  war,  die  zwischen  bei- 
den liegende  Nasenschleimhaut  dagegen ,  die  bei  den  Ma- 
sern fast  niemals  frei  bleibt,  ja  häufig  der  Sitz  recht  hart- 
näckiger, langwieriger  Prozesse  wird,  stets  intakt  blieb. 
Rechnet  man  dies  Alles  zusammen,  die  Ergriffenheit  der  ge- 
sammteo  Raohenschleimhaut,  die  Entzündung  der  Mandeln, 
die  Betheiligung  der  Ljmphdrüssen  am  Halse,  die  mangelnde 
Betheiligung  der  Nasenschleimhaut,  endlich  den  Umsland, 
dass  die  Kranken  von  der  Halsaffektion  gewöhnlich  belästigt 
werden  und  sie  dem  Arzte  anzeigen,  so  erhält  man  eine  An- 
zahl von  Zagen,  deren  Vereinigung  zu  einem  Bilde  ohne 
Zweifel  eben  so  gerechtfertigt  ist,  als  die  Aufstellung  einer 
Angina  morbillosa,  wenn  nicht  um  etwas  mehr.  Fernere 
Erfahrungen  werden  darüber  zu  entscheiden  haben,  ob  diese 
ganze  Auffassung  haltbar  ist  oder  nicht 

Das  Kapitel  der  Röthein  ist  ein  Chaos,  welches  2n  eat- 
wirren  so  schwierig  ist,  dass  manche  Handbücher  der  Kin- 
derkrankheiten es  ganz  mit  Stillschweigen  abergehen  (Vogel) 
oder  nur  mit  wenigen  Worten  absolviren  (West).  Dieser 
Standpunkt  genügt  aber  bei  der  Häufigkeit  dieser  Ausschlags- 
formen  dem  praktischen  Bedürfnisse  keinesweges;  für  den 
Arzt  wie  für  das  Publikum  ist  es  wichtig  genug,  diese  attf- 
Schlagsformen  richtig  benennen  und  von  den  ernsteren  exan- 
thematischen  Formen  mit  Sicherheit  unterscheiden  zu  können. 
Für  die  Wissenschaft  aber  muss,  wie  schon  Canstatt^) 
bemerkt,  die  Schwierigkeit  eines  Gegenstandes  eher  ein  Sporn 
sein,  ihn  mit  allen  Kräften  in  Angriff  zu  nehmen,  als  ihn  su 
umgehen. 

Die  Ansicht,  dass  Rubeola  als  ein  besonderer  Krankheit 
prozess  zu  betrachten  sei,  hat  wohl  jetzt  nicht  viele  Freunde. 
Diejenigen,  die  die  Röthein  nicht  geradezu  ignoriren,  hsi^'' 
sie  entweder  für  abortiven  Scharlach  oder  für  abortive  H» 
Sern,  oder  werfen   sie,    wie  West,    mit  den  Erythemen  to' 


»)  Handb.  d.  m^i«,  Klinik.  1847.  3.  Bd.  S.  286. 
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samineo«    Im  Grande  aber  müesten  abortive  Seharlachformen 
zum  Scharlaeh ,   abortive  Masern  zu    den  Masern    gerechnet 
uod  in  den  Bachern    am  füglichsten  da  abgehandelt  werden,* 
wo  von   den   ausgebildeten  Pros^essen    die  Rede  ist.    Wenn 
aber  epidemisch  auftretende  Ausscblagsformen  die  Eigentham- 
lichkeiten    des  Scharlachs    und    der  Masern   in    sich  vereini- 
gen, dann  bleibt,    wie  mir  scheint,  nichts  Anderes  übrige  als 
der  Krankheit    einen   besonderen  Namen   zu   geben  und  den 
Krankheitsprozess    als     einen    besonderen    anzusehen.      Auf 
die   Form    der  Flecke,   ihre    Vertheilung    auf  die  Hautober- 
fläche,   die  Art  und  Weise  ihres  Erscheinens  würde  ich   ^Sr 
bei,   ohne  dies  Alles  ganz   unberücksichtigt  zu  lassen,   doch 
nicht  allzuviel  Gewicht  legen.     Denn  eine  zu  genaue  Berück- 
sichtigung dieser  Verhältnisse   trägt  gerade,    wie  ich  glaube, 
die   hauptsächlichste  Schuld  an  der  Verwirrung,   die   in  den 
Ansichten  über  die  Natur  der  Röthein  eingerissen  ist.    Auch 
weiss  man  ja,  dass  eine  und  dieselbe  Ursache,  z.  B.  der  in- 
nerlich genommene  Kopaivabalsaro ,  die  Syphilis  Exantheme 
von  sehr  verschiedener  Form  hervorrufen  kann,  und  wiederum 
sehr  verschiedene  Ursachen,  wie  das  Pockengift  und  das  Unguent 
tart.  stibiat^  ganz  ähnliche  Ausscblagsformen  hervorbringen.  Es 
geht  daraus  hervor,  das  die  Form  des  Exanthemes  bis  zu  ei- 
nem gewissen  Grade  gleichgültig  ist.   Dasselbe  gilt  auch  von 
der  Vertheilung   des    Bxanthemes  auf  der    Körperoberfläche, 
und  was  die  Art   und  Weise  des  Auftretens  des  Bxanthemes 
betrifft,    so  herrschen   darüber  so  viele  Widersprüche  in  den 
Angaben  der  Beobachter,  dass  sie  sich  nur  durch  eilie  grosse 
Variabilität  der  Erscheinungen  selbst  erklären  lassen  *). 

Bei  alleip  Dem  scheint  mir  doch,  dass  sich  ein  fasslicbes 
Gesammtbild    von    Den   Röthein  als    besonderer  Krankheit 


*)  Nach  der  gewöhnlichen  Annahme,  die  auch  s.  B.  von  Nie- 
meyer vertreten  wird,  erBcheint  der  Scharlach  an  88  chlag 
nicht  zuerst  im  Gesichte,  und  ist  dieses  vielmehr  eine  Eigen- 
thümlichkeit  der  Masern.  Im  Widerspmche  damit  ist  z.  B. 
bei  Bateman,  io  der  Calmann- Thomson -Blasins'scben  Aas- 
gabe, Leipzig  1841,  S  96  zu  lesen,  dass  der  Scharlach  sich 
suerst  im  Gesichte  aeige. 
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aufstellen  lassen  muss ,  und  dass  dieses  ungeachtet  der  gros- 
sen Fluktuation  der  Formen ,  ihrer  grossen  Wandelbarkeit 
doch  etwas  Bleibendes  darbietet,  was  sie  von  Masern,  8cha^ 
lach,  Urticaria  und  Erythem  unterscheidet  und  ihnen  oeben 
diesen  Ausschlagsformen  einen  Platz  sichert. 

Es  gab  eine  Zeit,  in  welcher  man  behaupten  konnte, 
dass  Röthein  und  Scharlach  identisch  seien ,  so  wie  dass  die 
Röthein  nie  als  eine  selbstst&ndige,  eigenthümliohe  Epidemie, 
sondern  immer  gleichzeitig  mit  dem  Scharlach  vorkämeo. 
Deberstandenes  Scharlachfieber  sollte  vor  den  Röthein  scbfii- 
zen  und  umgekehrt.     So  schrieb  z.  B.  Göden*). 

Wenn  diese  Behauptungen  in  ihrer  Schroffheit  nicht  scho: 
längst  verlassen  w&ren,  so  wfirde  ich  anführen,  dass  w&hrend  der 
geschilderten  Rötheinepidemie  Scharlachf&lle  mir  nicht  vorge- 
kommen, und  so  viel  ich  weiss,  überhaupt  nicht  beobachtet  worden 
sind.  Derselbe  Autor  erzählt,  dass  man  seiner  Zeit  in  mancheD 
Gegenden,  z.  B.in  Mecklenburg,  Röthein  und  Scharlach  gar  nicht 
unterschieden  habe;  selbst  die  Aerzte  hätten  damals  den  Schar- 
lach in  seiner  ächtesten  und  reinsten  Form  mit  dem  Aae- 
drucke  Röthein  bezeichnet**).  Wenn  dies,  woran  nicht  lo 
zweifeln,  in  den  ersten  Jahrzehnten  dieses  Jahrhunderts  sieb 
so  verhielt,  so  haben  sich  die  Anschauungen  doch  jet^t  sehr 
geändert.  Das  praktische  BedQrfniss ,  die  fortgeschrittene  & 
fahrung  und  die  weitere  Ausbildung  des  nosologischen  Wie* 
sens  haben  ihren  Einfiuss  geäussert,  so  dass  man  gegenwlr- 
tig  in  Mecklenburg  sowohl  im  Publikum  als  bei  den  Aersteo 
häufig  genug  einer  Anschauung  begegnet,  die  sich  von  jener 
früheren  Identiflzirungstheorie  weit  genug  entfernt  hat.  Ein 
Blick  auf  die  geschichtliche  Entwickelung  der  Kenntniss  der 
akuten  Exantheme  lehrt,  dass  man  sie  im  AlterthuDoe  ^ 
nicht  gekannt  oder  wenigstens  in  ihren  einzelnen  FonneD 
nicht  gehörig  unterschieden  hat.  Im  16«  Jahrhunderte  begaoD 
die  Arbeit    des  Unterscheidens   und    ist  bis  heute  fortgesetzt 


*)  Wesen   und   Heilmethode  des   Scfaarlaehfiebers.    Berlin  1822. 

S.  47. 
••)  GöT^en  a.  a.  0. 
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worden  y  ohne  dass  ein  völliger  Abschlass  erreicht  w&re. 
Unter  vielen  Kämpfen  hat  man  aber  gelernt,  ungehörig  Zu- 
sammengeworfenes zu  (rennen  und  das  wirklich  Zusammen- 
gehörige zu  vereinigen,  und  hat  so  eine  Anzahl  von  Krank- 
heitsbildern geschaffen,  die  das  ärztliche  Auge  vor  400  Jah- 
ren noch  nicht  zu  unterscheiden  vermochte.  Was  in  diesem 
Kapitel  noch  unklar  und  chaotisch  geblieben  ist,  das  werden 
die  kommenden  Jahre,  wenn  die  Wissenschaft  die  eingeschla- 
genen Bahnen  nur  ruhig  fortwandelt  ^  zweifellos  aufklären 
und  sichten. 

Auf  eine  Erörterung  der  Frage,  ob  die  Rubeola  konta- 
giös  sei  oder  ob  ihr  epidemisches  Auftreten  auf  einem  an- 
deren Grunde  beruhe,  ziehe  ich  vor,  nicht  einzugehen.  Es  gab 
Zeiten,  wo  epidemische  Krankheiten  und  kontagiöse  Krank- 
heiten für  gleichbedeutend  galten.  Die  Entscheidung,  ob 
eine  epidemische  Krankheit  kontagiös  sei  oder  nicht,  ist  auch 
jetzt  noch,  ehe  wir  aber  die  Natur  der  Kontagien  weiter 
aufgeklärt  sind  und  deren  Anwesenheit  und  Abwesenheit 
kontroliren  können,  zuweilen  eine  schwierige.  Wenn  auch 
die  Kontagiosität  des  Scharlachs,  der  Masern,  der  Blattern 
nicht  mehr  bezweifelt  wird ,  so  wissen  wir  doch ,  dass  es 
z.  B.  in  Bezug  auf  die  Kontagiosität  der  Cholera  immernoch 
abweichende  Ansichten  gibt  (Oesterlen).  Wenn  nun 
West*)  den  Erythemen  und  Roseolaformen  die  Kontagio- 
sität abspricht,  so  ist  die  Meinung  eines  solchen  Arztes  und 
Beobachters  zwar  gewichtig  genug,  um  alle  Beachtung  zu 
verdienen,  lässt  aber  vorläufig  einer  solchen  entgegenge- 
setzten Anschauung  noch  Baum.  — 


*)  Handb.  d.  KiDderkrankheiten,    4.   Aufl.,   herausgegeben    von 
Henoch.,  S.  473. 
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Die  rationelle   Behandlung  des  Knips.     Von  Dn 
August  Dyes,   Oberstabs-  und  Regiments- Arzt 

in  Hildesheim- 

Wie  bei   der  miasmatischen  Halsbräune  (Diphtherie)  die 
Bezeichnung    ,,diph theritisches   Exsudat*^    eine    falsche 
Beurtheilung    des  Wesens    dieser  Krankheit  verr&th,     da  die 
weisslichen  Flecke  an  der  Schleimhaut  der  Mandeln  auf    Ne- 
krose der  durch  ein  ätzendes  Oift  (Miasma)  in  Gntzündang 
versetzten  Schleimhaut    beruhen,    während    die   Bezeichnung 
„Exsudat^'    nur  von  einem    plastischen  Entzündungs- 
Produkte  gebraucht  werden  könnte,    so  beruht  beim   Kmp 
der  Namen  „Angina  membranacea"  und  der  Ausdruck  ,,P8  es- 
do-Membran^^    auch    auf    einer    irrigen  Anschauung  des 
Wesens  dieser  Krankheit,  weil  das  in  derselben  sich  bildende 
Sekret  der  Schleimhaut    des   Kehlkopfes^    mag    es   noch    so 
zähe,  oder  gar  von  schlaucharti  ger  Form  sein,  niemals 
die  Eigenschaften    eines    organisirten    Gewebes    besitzt, 
und  also  nicht  Membran,  sondern  Schleim  genannt  wer- 
den sollte. 

Die  Bezeichnung  „Angina  membranacea^'  ist  also  eine 
entschieden  verwerfliche  und  deshalb  über  Bord  zu  wer» 
fen,  weil  sie  das  Wesen  dieser  Krankheit  gar  nicht  bezeich- 
net, und  weil  sie  Anlass  zu  falschen  Anschauungen  ge- 
ben kann,  welche  zu  verkehrten  therapeutischen  Massnahmen 
führen. 

Guersant,  von  welchem  diese  anomale  Bezeichnung 
ausging,  hielt  den  Krup  und  die  miasmatische  Mandelentzfln- 
dung  (Bretonneau's  Diphtherie)  fOr  generell  gleich- 
artige Krankheiten,  obwohl  sie  nur  die  eine  Aehnlichkeit 
mit  einander  haben,  dass  sie  bei  irrationeller  Behandlung 
durch  Läsion  des  Nervus  vagus  einen  raschen  Tod  herbei- 
führen können.  Bei  miasmatischer  Mandelentzündung  ist  aber 
diese  Läsion  des  Vagus  die  sympathische  Folge  des  durch 
Gangrän  oder  Sphacelus  zerstörten  Ramus  pharjngeus, 
während  beim  Krup,  sofern  der  Tod  nicht  durch  Verstopf- 
ung der  Stimmritze  (also  durch  Erstickung)  herbeigeführt 
wird,    die   entzündliche^  Affektion    des  Ramus   laryogeus  zur 
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fiympaihischen  Lftsion  des  Vagus  fähren  und  den  Tod  her- 
beiführen kann. 

W&hrend  die  miasmatische  Mandelentzündung  (Br&une) 
auf  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Mandeln  durch  ein 
ätzend  wirkendes  Gift  (Miasma)  beruht,  welches  bei 
Verabsftumung  der  frühzeitigen  Desinfektion  dieses  Oiftes 
(durch  Chlorwasser)  immer  zur  Nekrose  der  entzünde- 
ten Schleimhaut,  h&uflg  zur  Gangrän,  bisweilen  zum  Spha- 
celuB  des  Parenchymes  der  Mandeln,  führt,  so  besteht  das 
Wesen  des  Krups  in  einem  entzündlichen  Katarrh  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  des  angrenzenden 
Theiles  der  Luftröhre. 

Wenn  dem  so  ist,  so  muss  die  Behandlung  des  Krups 
der  des  entzündlichen  Luftröhren-  und  Lungen-Katarrhs  kon- 
form sein,  wie  ich  schon  im  Jahre  1866  in  der  Deutschen 
Klinik  (34,  35,  36)  nachzuweisen  suchte. 

Da  meine  Methode  bei  Behandlung  des  Krups,  welche 
ich  seit  reichlich  25  Jahren  befolgte,  immer  (in  mehr  als 
100  Fällen)  gute  Resultate  erzielte,  so  möchte  ich  dieselbe 
in  diesem  Blatte,  weil  der  Krup  vorzugsweise  eine  Kinder- 
krankheit ist,  meinen  Herren  Kollegen  nochmals  in  Erinner- 
ung bringen. 

Während  die  miasmatische  Mandelentzündung  (Diphthe- 
rie) vorzugsweise  bei  Süd-  und  Westwind,  immer  epidemisch 
auftritt,  und  sich  im  hohen  Grade  ansteckend  erweist,  so 
zeigt  sich  der  Krup  meistens  bei  Nord-  and  Ostwind,  ist  nie- 
mals ansteckend,  und  ebensowenig  epidemisch. 

Da  der  Krup  sich  meistens  um  Mitternacht  als  Bx az er- 
bat ion  eines  bis  dahin  wenig  oder  gar  nicht  beachteten 
Luftröhren-  und  Kehlkopfskatarrhs  einstellt,  so  folgt  daraus, 
dass  es  rathsam  ist,  auch  den  leichten  und  fieber- 
losen Katarrh  der  Athmungsorgane  immer  zu  berück- 
sichtigen, um  seine  gefährliche  Ezazerbation  zu  ver- 
hüten. 

Weil  sich  der  Krup  als  Ezazerbation  gewöhnlich  um 
Mittemacht  zuerst  bemerkiich  macht,  so  ist  es  nothwendig, 
dass  die  Hausärzte  ihre  Klienten  gehörig  inform iren,  da- 
mit diese  eventuell  nicht  verkehrte  Massnahmen  ergreifen. 
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So  oft  ich  Erupkranke  zuerst  sah  in  einer  mir  bis  dahin 
unbekannten,  und  meinerseits  also  nicht  unterrichteten  Fami- 
lie, beobachtete  ich,  dass  diese  Kranken  in  ihrer  leichten 
Nachtkleiduog  ohne  Rücksicht  auf  Temperatur  nmhergetragen 
wurden,  weil  sie  solches  wegen  ihrer  Athemnoth  gleichmäs- 
sig  verlangen.  Bei  jedem  anderen  Katarrh,  wie  bei  jeder 
anderen  Entzündung  der  Athmungsorgane,  wissen  die  Laien, 
dass  das  Bett  und  milde  Temperatur  der  Zimmerluft 
als  naturgemässes  und  wirksames  Heil- Regime  zu 
betrachten  ist;  beim  Erup,  wo  dieses  Regime  wegen  der 
Oef&hrlichkeit  dieser  Spezies  des  entzündlichen  Eatarrhs  der 
Schleimhaut  der  Luftwege  vorzugsweise  geboten  erscheint^ 
denken  die  Angehörigen  wegen  ihrer  Bestürzung  nicht  an 
diese  nächste  und  naturgemässe  Hilfe,  sondern  sie  neh- 
men die  eben  erwachten  fiebernden  Kranken  unbekam- 
mert  aus  ihren  warmen  Betten,  und  tragen  sie  bis  zur  An- 
kunft des  Arztes  sehr  ungenügend  bekleidet  (bisweilen 
halbnackt)  umher,  alle  Hilfe  von  dem  Brechmittel  er- 
wartend, welches  die  preisgekrönte  Albers'sche  Me- 
thode empfohlen,  und  welches  man  allgemein  für  eine  Pa- 
nac^e  hält,  obwohl  die  Resultate  der  Albers 'sehen  Methode 
nicht  glänzend  sind  ,  und  obwohl  nicht  einzusehen  ist ,  was 
das  Brechmittel  im  Beginne  eines  entzündlichen  Kehlkopf- 
katarrhs bewirken  soll. 

Wenn  freilich  die  Aerzte  in  den  Fällen,  wo  bei  Anwen- 
dung der  Alber  stachen  Methode  die  Erupkranken  genesen^ 
die  Ansicht  aussprechen,  dass  dieser  gute  Erfolg  der  gedach- 
ten Methode  und  vorzugsweise  dem  Brechmittel  beizu- 
messen sei ,  so  müssen  es  die  Laien  wohl  glauben ,  nm  so 
mehr,  als  die  Aerzte  selbst  daran  glauben. 

Nachdem  ich  aber  über  25  Jahre  hindurch  den  Kmp  sei- 
nem Wesen  entsprechend  (was  von  der  Albers'schen 
Methode  nicht  zu  behaupten  ist)  wie  jeden  anderen  entzünd- 
lichen Eatarrh,  wie  jede  andere  Entzündung  der  Athmungs- 
organe  behandelt  habe,  und  zwar  immer  mit  gutem  Erfolge, 
so  dürfte  der  Werth  der  Albers^schen  Methode 
mindestens  in  Zweifel  zu  ziehen  sein.  Der  Zweifel 
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Würde  dann  zur  PrttfuDg,   dieae  zu  Versuchen,     und  di 
Versuche  würden  zur  Bestätigung  meiner  Methode  fuhren. 

Sollte  meine  einfache  Methode  auch  nicht  immer  so  gu 
Resultate  liefern,  sollten  ihre  Erfolge  bezüglich  der  St  erb* 
lichkeit  selbst  nicht  günstiger  sein  als  die  der  Albers  ^- 
sehen  Methode,  so  bliebe  ihr  doch  immer  noch  der  ausser- 
ordentliche Vorzug,  dass  sie  nicht  so  hochgradige  Seh wä. 
che,  Blutarmuth  und  Blutvergiftung  herbeiführt, 
welche  die  Oenesenden  bei  jener  immer  zu  erleiden  haben; 
und  schon  dieserhalb  sollte  man  die  Albers'sche  Methode 
verdammen,  weil  ihr  Nutzen  mindestens  sehr  proble- 
matisch ist,  ihre  Nachtheile  aber  eben  so  andauernd 
als  gewiss  sind!  — 

Wie  aber,  wenn  nun  die  ungünstigen  Resultate 
der  Albers'schen  Methode  mehr  der  Schädlichkeit  der- 
selben als  der  Gefährlichkeit  der  Krankheit  selbst  bei- 
zumessen wären? —  Für  mich  ist  diese  Frage  keine  Frage 
mehr!  — 

Lassen  wir  diese  Methode  einmal  Revue  passiren: 

1.    Das  Brechmittel. 

Sobald  der  bekannte  Ton  des  Keuchhustens  diese  Krank- 
heit ankündigt,  sollen  Brechmittel  in  refracta  dosi  (nicht  etwa 
ein  einmaliges)  indizirt  sein  und  im  Stande,  die  Krankheit 
zu  conpiren.  Albers  empfahl  zu  diesem  Ende  den  Tar- 
tarus stibiatus;  später  gab  man  dem  noch  giftigeren  Cuprum 
sulphuricum  den  Vorzug.  Beide  Emetica  wirken  zugleich  k  a- 
thartisch. 

Wie  nun  ein  abführendes  Brechmittel  im  Stande 
sein  soll,  denKrup  zu  coupiren,  oder  sich  überhaupt  heil- 
sam zu  erweisen,  dafür  spricht  weder  ein  Orund,  noch  der 
Erfolg. 

Jeder  unvoreingenommene  Arzt  muss  aber  einräu- 
men, dass  durch  die  häufige  Darreichung  der  genannten  Arz- 
neikörper Magen-  and  Darmkatarrh  erzeugt  werden  muss, 
also  eine  Vermehrung  und  Komplikation  der  Krank- 
heitssjmptome.  Während  das  häufige  Erbrechen  und  der 
Durchfall  die  Kräfte  der  kleinen  Kranken  ausserordentlich  schnell 
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koDsumiren  (man  denke  an  Seekrankheit,  Brechdureh- 
fall),  verhindert  der  Durchfall  geradezu  den  natürlichen 
Verlauf  der  Krankheit,  d.  h.  die  Erzeugung  von  Bchweiss, 
welcher  sich  bekanntlich  bei  allen  katarrhaliechen  und  ent- 
zflndlichen  Krankheiten  immer  heilsam  erweist,  nnd  deshalb 
durch  Heilmittel  und  entsprechendes  Regime  erstrebt 
zu  werden  pflegt.  Warum  beim  Krup  ein  so  gam 
abnormes  Verhalten? 

Und  wie  kann  man  annehmen,  dass  der  durch  Zutbon 
eines  Arztes  hervorgerufene  Magen-  und  Darmka- 
tarrh ein  Heilmittel  sein  wird,  während  diese  auf  an- 
dere Weise  entstandenen  Krankheitszuslftnde als  ein  Uebe! 
betrachtet  werden  und  gewöhnlich  ärztliche  Hälfe  nothwen- 
dig  machen?  Das  ist  nur  zu  erklären  mit  dem  bekanntes 
„Ja,  Bauer,  d  as  ist  ganz  was  anders!^^ 

Ich  muss  in  diesem  gesundheitswidrigen  ärztlichen  Eifl- 
griffe  nicht  nur  eine  Störung  des  natarlichen  Verlaufes 
desKrups,  sondern  geradezu  eine  grosse  Benachtheilig- 
ung dieser  Kranken  erblicken,  weil  jede  Krankheit  durch 
eine  zweite  hinzukommende  potenzirt  wird. 

Beim  Krup  ist  diese  potenzirende  Komplikation 
um  so  nachtheiliger,  als  sowohl  dieser  entzQndliehe  Kehl- 
kopfskatarrh wie  auch  der  künstlich  erzeugte  Magen  -  und 
Darmkatarrh  fieberhafte  Zustände  sind. 

Die  Steigerung  und  vermehrte  Häufigkeit  der 
Fieberanfälle  muss  aber  den  ungünstigen  Erfolg  haben, 
dass  die  Schleimabsonderung  des  Kehlkopfes  and  der 
Luftröhre  oft  gestört  und  unterbrochen  wird;  und  ge- 
rade in  dieser  Störung  und  Unterbrechung  der  erwünschten 
Sobleimabsonderung  dürfte  die  Ursache  liegen ,  dass  der  sich 
bildende  Schleim  trockener  und  zäher  wird,  als  solche« 
bei  naturgemässer  ( an ti katarrhalischer)  Behandlung  des  Krupa 
der  Fall  sein  würde. 

Diese  Trockenheit  und  Zähigkeit  des  Kehlkopfssekretes, 
die  Folge  einer  ganz  anomalen  nnd  naturwidrigen 
ärztlichen  Behandlung,  hat  den  anomalen  Namen  „Pseudo- 
membran*' veranlasst. 

Der  Glauben  an  einen  solchen  Feind  veranlasst  den  jun- 


/ 


int,  Üe  Aiberi'«^^  Methode   mit  Piet&t   gewiassz^  ^ 
ABweoöuBg  M^""!'"'  "  verordoet  Brechmittel  aufBz-.^^ 
miuei  Kaloael  auf  Kslomel,  und  harrt  auf  den  Auawui-f       « 
eiagebilddai  PHiaAo'Df'^^rtin ,    obwohl    im    Beginne  «* 

Knnibut  aoiäi  g"  ^«'°    Kehlkopfssekret    vorhan«/^ 
»1.    Weon  diDD  DBcb  Verlauf  einiger  Tage    die  fiohleini^^- 
ModeroDg  erfolgt,  der  eich  bildende  Schleim  aber,  durch    diff 
Hiafigkeii  aoä  Hoohgradigkeit    de*  kflnatlioh  ge- 
tteigetttD  Fiebers  lükhe  und  troeken  geworden,  duroli 
BuitBD  oder  Erbreohen  eq  Tage  gefördert  wird ,    so    ist   der 
Olaabea  so  die  Existenz   der  Paeudomembran   tur   Heber* 
leujuag  geworden,    and   die   Albera'sohe  Methode  wird 
rorkomoieiiden  Fallea  wieder  angewandt. 


I  Wenn  nun    wirklich    ein  Brechmittel  indizirt  wäre,    um 

die  Kraft  des  Hustens  zu  ersetzen,    warum  denn  ein  abfoh- 
'         reodes  Breobmittel,  und  warum  nicht  die  Ipecacuanha? 

Zur  Darreichung  eines    Brechmittels    ist  aber  im  er- 
sten Stadium    des  Krups  gar   kein    Grund,    und  also  auch 
keine  Indikation    vorhanden;    wenn  es  aber  nicht  indi- 
zirl  ist,    so  muss  e^  bIs  contraindizirt  bezeichnet  wer- 
den,   sonderlich  das  kathartiache  Emeticum ,    weil  ea  im 
hohen    Grade    achwäohend    wirkt     und    geeignet  iat,    im 
Feroine  mit  den  übrigen  von  Albers   empfohlenen   achw&- 
ob^DdeD    und    blutvergiftenden    Mitteln  den  Torpor  zu 
veraolaeaeo,  welchen  man  bei  sterbenden  Krupkranken  immer 
beobachtet,    und  welcher   die  Gefahr   dieser  Krankheit  im 
hohen    Grade    steigert     und    den    tödtliohen   Ausgang    oft 
»^erachuldet. 

Bei  Anwendung  meiner  einlaohen  Methode  sab  ich  nie- 
mals den  tödtliohen  Ausgang  dea  Krupa;  wohl  aber  fOnfmal 
iD  Fällen,  wenn  ich  ale  konaullirender  Arzt  zu  sterbenden 
Kindern  gerufen  wurde,  wo  die  Albers' sehe  Methode  nur 
%u  gründlich  angewandt  war;  und  bei  diesen  beobachtete 
ich,  dftas  sie  nicht  den  Erstickungstod  alarbeo  (ao  da» 
Auoh  nicht  an  Laryngotoinie  gedacht  werden  konnte),  son- 
dern unter  den  Erscheinungen  der  gröasteu  Schw&obe 
C'E'orpor)  an  lAbmung  des  Nervus  laryngeua  und  des  Tagua, 
19* 
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Diese  Beobachtung  machte  schon  Philipp  v.  Hagen  (Oöt- 
tingen  1835,  der  torpide  Krup). 

Leugnen  will  ich  damit  nicht ,  dass  der  Kruptod  auch 
durch  Verstopfung  der  Stimmritze  durch  z&hen  Schleiin,  also 
durch  Erstickung,  herbeigeführt  werden  könne,  aber  ge- 
rade deshalb  sollte  man  beim  Krup  Alles  meiden,  ^vas 
die  Schleimsekretion  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
hindern  und  stören  kann,  wie  man  bei  allen  anderen  Ka- 
tarrhen und  Entzündungen  der  Athmungsorgane  die  Schleim- 
Sekretion  befördern,  aber  nicht  stören  und  yerhindern 
muss.  Sonderlich  aber  sollte  man  wegen  der  durch  Verstopf- 
ung der  Stimmritze  bedingten  Erstickungsgefahr  Alles  meiden 
und  verhüten,  was  die  Kräfte  dieser  Kranken  schwächen 
kann,  damit  sie  den  sich  bildenden  Schleim  auszuwerfen 
die    Kraft   behalten. 

Kennt  die  Albers 'sehe  Methode  diese  Fürsorge?  — 
Im  Oegentheile  wendet  sie  Alles  an,  was  die  Schleimsekre- 
tion und  den  natürlichen  Verlauf  der  Krankheit  stören,  die 
Kräfte  der  Kranken  konsumiren  und  den  Torpor  erzeu- 
gen kann! 

Wenn  von  vielen  Aerzten  das  frühzeitig  gereichte  Brech- 
mittel als  heilsam  und  coupirend  bezeichnet  wird,  so 
dürfte  vielleicht  eine  günstige  Wirkung  dieses  Mittels  in  den- 
jenigen Fällen  beobachtet  worden  sein,  wo  das  Brechmittel 
nicht  abführend,  sondern  seh  weiss  treibend  (Angst- 
schweiss)  wirkte,  und  wo  dann  der  also  erzeugte  Schweiss 
konservirt  wurde. 

Wenn  aber  die  schnelle  Erzeugung  des  Schweisses  beim 
Krup,  wie  ich  vielfach  beobachtete,  den  trockenen  Husten 
bald  in  den  feuchten  und  weichen  verwandelt,  und  da- 
mit der  Krankheit  eine  heilsame  Wendung  gibt,  so  ist  zur 
Erreichung  dieses  Verlaufes  kein  Brechmittel,  und  ganz 
entschieden  kein  kathartisches  Brechmittel,  angezeigt  und 
zweckdienlich,  sondern  die  gewöhnlichen  Diaphoretioa 
und  ein  dem  Eintritte  der  Diaphorese  entsprechendes 
Regime. 


293 

2.    Die  BlutentKiebang. 

Albere  rühmt  die  grosse  Blutentziehung,  bei  grösseren 
Kindern  selbst  eine  Aderl&sse,  in  der  Meinung,  dadurch 
die  Absonderung  des  Sekretes  der  Kehlkopfschleimhaut  zu 
vermindern. 

Meinem  Urtheile  über  den  Werth  dieses  Heilmittels  beim 
Krup  muss  ich  meine  Ansichten  über  die  Wirkung  der  Blut- 
entziehung im  Allgemeinen  voranschicken: 

Die  Blutentziehung  wird  als  Heilmittel  angewandt  bei 
Kongestionen  und  Entzündungen.  Bei  Kongestionen 
hat  sie  einen  sofortigen,  direkten  Erfolg,  während  der- 
selbe bei  Entzündungen  mehr  ein  indirekter  ist,  wenn 
auch  die  mit  jeder  Entzündung  verbundene  Kongestion  durch 
die  Blutentziehung  sofort  vermindert  wird.  Der  antip|)lo- 
gis tischen  Wirkung  der  Blutentziehung  geht  immer  die 
diaphoretische  voran;  und  wenn  die  diaphoretische  Wirk- 
ung sich  nicht  bemerklich  macht  (sei  es  wegen  der  Hoch- 
gradigkeit der  Entzündung,  oder  wegen  Verabsäum  ung 
des  diaphoretischen  Regime^s),  so  wird  man  auch 
vergebens  auf  die  antiphlogistische  Wirkung  der  Blutentzieh- 
ung hoffen. 

Dieser  Umstand  scheint  nicht,  oder  doch  nicht  im  genü- 
genden Grade  bekannt  zu  sein,  und  nicht  hinreichend  gewür- 
digt zu  werden ;  und  darin  erblicke  ich  den  Orund ,  dass  die 
BItttentziehung  bei  den  entzündlichen  Lungenkrank- 
heiten in  den  letzten  Jahrzehnten  in  Misskredit  gekom- 
men ist,  während  ihre  Unterlassung  früher  als  ein  grosser 
Kunstfehler  betrachtet  wurde. 

Wer  die  Blutentziehung  bei  den  entzündlichen  Krankhei- 
ten der  Athmungsolrgane  verwirft,  der  muss  sie  logischer- 
weise auch  bei  allen  übrigen  Entzündungen  verwerfen. 

Man  hat  die  Heilmittel  ihrer  Wirkung  entsprechend  in 
Gruppen  eingetheilt,  und  die  Blutentziehung  zu  der  Gruppe 
der  antiphlogistischen  Mittel  gesetzt. 

Wer  aber  die  Wirkung  der  Blutentziehung  genau  be- 
obachtet, muss  zugeben,  dass  sie  zunächst  eine  schweiss- 
treibende  ist;  und  deshalb  möchte  ich  die  Blutentziehung 
lieber  der  Gruppe  der    diaphoretischen    Mittel    anreihen, 
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oder  vielmehr  obenan  stellen ,  weil  ihre  antiphlogistische 
Wirkung  mehr  eine  sekundäre  und  von  der  vorangehen- 
den Diaphorese  abhängig  ist  und  bedingt  wird. 

Wer  dieses  nicht  beachtet  und  bei  Anwendung  derBlat- 
entziehung  kein  diaphoretisches  Regime  anordnet) 
oder  gar  antagonistische  Mittel  gleichzeitig  reicht 
(etwa  Abführungsmittel),  der  wird  nach  der  Blatent- 
ziehung  freilich  keinen  Schweiss  beobachten ,  aber  auch  aof 
die  geho£fte  antiphlogistische  Wirkung  vergebens  warten. 

Bei  solchem  antagonistischen  Verfahren  ist  die 
Blutentziehung  für  die  Kranken  meistens  nutzlos,  und  häufig 
nur  ein  schädliches  Schwächungsmittel. 

Wenn  man  gleichzeitig  verschiedene  Mittel  in  Anwend- 
ung ziehen  will  oder  muss ,  so  dürfen  sie  selbstverständlich 
nicht  verschiedenartige,  oder  gar  antagonistische  seio. 

Dass  man  nicht  gleichzeitig  scbweisstreibende  und 
abführende  Mittel  geben  darf,  ist  freilich  längst  bekannt; 
da  man  aber  die  Blutentziehung  zu  den  antiphlogistischen 
Mitteln  und  nicht  zu  den  diaphoretischen  zählte ,  ao  reichte 
man  unbekümmert  bei  ihrer  Anwendung  Abführungs- 
mittel; bei  entzündlichen  Lungenkrankheiten  z.  B.  Tartaros 
stibiatus,   Kalomel  u.  a. 

Die  aus  solcher  Verkehrtheit  hervorgehenden  ungfin* 
stigen  Resultate  hatten  leider  den  Erfolg ,  dass  man  der 
Blutentziehung  die  Schuld  beimass  und  sie  verwarf, 
während  man  die  abführenden  Mittel  und  das  blutver- 
giftende Kalomel  beibehielt,  obwohl  man  diesen  den 
Stab  hätte  brechen  sollen,  weil  sie  die  diaphoretische  Wirk- 
ung der  Blutentziehung  verhindern  oder  stören,  nnd  weil 
das  Quecksilber  ausserdem  bleibende  Nachtheile  her- 
beiführt. — 

Die  Blutentziehung  kam  bei  entzündlichen  Krankheiten 
der  Athmungsorgane  vorzüglich  deshalb  in  Misskredit,  nnd 
wurde  wie  das  Kind  mit  dem  Bade  ausgeschüttet, 
weil  man  sie  in  Anerkennung  ihrer  günstigen  Wirkung  nach 
dem  Grundsätze  ,,viel  hilft  viel^^  zu  reichlich  und  zu  häu- 
fig anwandte  (coup  sur  coup) ;  wozu  man  keine  Indikatioo 
gefunden  haben  würde,  wenn  man  die  massige  Blotentziehung 
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in  ihrer  EfgeDSchaft  als  bestes  Diaphorekieum  gekannt 
und  bei  Anwendung  derselben  das  diaphoretische  Re- 
giaie  beobachtet  hätte. 

Dass  man  heutigen  Tages  bei  diesen  Krankheiten  nur  dann 
eine  Blutentziehung  statuirt,  wenn  Dyspnoe  und  Häm- 
optysis  sich  einstellen,  scheint  mir  verwerflich^  weil  gerade 
eine  frühzeitige  angemessene  Blutentziehung  die  Kranken 
vor  Dyspnoe  und  Hämoptysis  bewahrt  und  deren  Nauh* 
iheile  und  Gefahren  abwendet.  Man  sollte  die  besten  Mit- 
tel nicht  aufsparen,  bis  dieNoth  am  grössten  ist.  — 

Wer  die  Blutentziehung  als  diaphoretisches  Mittel  be- 
trachtet (welche  also  indirekt  oder  sekundär  anti- 
phlogistisch wirkt),  für  den  besteht  bei  entzündlichen  Krank- 
heiten die  Indikation  zur  Blutentziehung  vorzugsweise  in  dem 
Symptome  der  heissen  trockenen  Haut 

Wie  man  bei  Kindern  beobachtet,  dass  schon  ein  massi- 
ges Nasenbluten  Schweiss  und  Besserung  veran- 
lasst, so  ruft  auch  die  künstliche  Blutentziehung  sehr  bald 
Schweiss  und  Besserung  hervor,  wenn  das  Regime  ange- 
messen ist. 

Nach  diesen  auf  Beobachtung  der  Natur  basirenden 
Grundsätzen  verordne  ich  beim  Krup  nur  dann  eine  Blutent- 
ziehung, wenn  die  übrigen  Diaphoretica  den  erwünschten 
Schweiss  bei  diaphoretischem  Regime  nicht  schnell  (in  i 
bis  2  Stunden)  erzielen,  und,  wenn  die  Athemnoth  besonders 
gross  ist,  sofort,  weil  diese  mit  dem  Eintritte  des  Schweis- 
ses  alsbald  nachlässt. 

Da  die  AI  berausche  Methode  neben  der  Bluten  tziebung 
das  diaphoretische  Regime  nicht  nur  nicht  anordnet,  son* 
dem  im  Gegentheile  durch  Abführungsmittel  dem 
naturgemässen  Eintritte  desSchweisses  entgegen- 
wirkt, so  kann  ich  die  Albers'sche  Blutentziehung  nur  als 
ein  schädliches  und  schwächendes  Mittel  bezeichnen, 
welches  in  Verbindung  mit  den  übrigen  schwächenden 
und  blutvergiftenden  Mitteln  Schwäche  bis  zum  Torpor 
zur  Folge  haben  kann,  und  meiner  Ansicht  nach  den  ungün- 
stigen Ausgang  des  Krups  eher  befördert  als  verhütet. 
Was  die  Art  und  Weise  dieser  Blutentziehung,  das  An- 
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legen  von  Blutegeln  an  den  Hals  anlangt,  so  scheint  mir 
dieselbe  aus  verschiedenen  Gründen  verwerfliob  su  sein:  Die 
stundenlange  dazu  erforderliche  Entblössung  des  Halses 
vermehrt  die  Halsentzündung  und  verhindert  d«i 
Eintritt  des  Schweisses,  um  so  mehr,  als  auch  nach  Be- 
endigung der  Blutentziehung  der  Hals  noch  wiederholt  be- 
sichtigt werden  muss,  um  eine  etwaige  spontane  Nachblatong 
zu  entdecken.  Kontrolirt  der  Arzt  dieserhalb  nieht  seibat 
so  werden  die  Nachblutungen  bisweilen  erst  entdeckt ,  weoo 
ihre  Schädlichkeit  nicht  mehr  zu  redressiren  ist. 

Diese  Nachtheile  verhütet  man ,  wenn  man  beim  Krap 
(wie  bei  allen  Kinderkrankheiten)  die  nöthigen  Blutegel  at 
der  inneren  Seite  eines  der  Vorderarme  anlegen  l&sst, 
dessen  Entblössung  nicht  Erkältung  veranlasst,  und  ^^o  die 
Nachblutung  besser  zu  kontroliren,  beziehungsweise  dard 
Kompressivverband  zu  sistiren  ist,  was  am  Halse  auch  nicht 
geschehen  kann. 

Die  Eintheilung  der  Blutentziehungen  in  örtliche  uikd 
allgemeine  ist  eine  Lehre  der  Schule,  welche  nicht  auf 
exakter  Beobachtung  basirt:  Jede  Blutentziehang  ist 
eine  allgemeine;  und  es  kommt  nur  darauf  an,  die  zweck- 
massigste  Körperstelle  dazu  auszuwählen. 

Wer  bei  Erwachsenen  mehr  als  fünf  Blutegel  setzen  las- 
sen muss,  sollte  immer  eine  Aderlässe  vorziehen,  weil  mao 
nur  auf  diese  Weise  genau  die  Quantität  der  Blutentzieh- 
ung  bestimmen  und  innehalten  kann. 

Der  Grund,  dass  man  bei  Unterleibs  entzünduD- 
gen  eine  grosse  Anzahl  von  Egeln  am  Bauche  anlegen 
lässt,  statt  zur  Lanzette  zu  greifen,  wird  niemals  ausge- 
sprochen; eine  solche  Blutentziehung  ist  aber  eine  höcM 
unbestimmte,  und  sie  verhindert  nicht  nur  den  Eintritt 
des  erwünschten  Schweisses,  sondern  leistet  geradezu  der 
Erkältung  Vorschub. 

Da  bei  allen  Unterleibsentzündungen  das  Blut  vorzugs- 
weise dickflüssig  ist  (wie  auch  der  kleine  Puls  nadiweist), 
so  wird  durch  Blutegel  und  Schröpfköpfe  mehr  Lymphe  als 
Cruor  entzogen,  und  schon  deshalb  würde  die  Aderlässe 
vorzuziehen  sein. 
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Um  beim  Knip  Schweiss  su  erzeugen,  eind  bei  Beacht- 
ung des  diaphoretischeo  Regime's  niemals  mehr  Blutegel  er- 
forderlich, als  das  Kind  Jahre  zählt;  hftuflg  reichen  weniger 
hin.  Der  Sohweiss  bricht  gewöhnlich  aus,  wenn  die  Nach- 
blutung >|,  Stunde  unterhalten  ist,  worauf  man  die  Blutung 
sofort  sistiren  muss,  um  der  unnöthigen  Schw&chung 
Yorau  beugen. 

Sobald  der  Sclfweiss  sich  einstellt,  mindert  sich  der 
trocken^  bellende  Husten  und  verwandelt  sich  in  einen  feuch- 
ten, einfach  katarrhalischen  Husten. 

Nicht  selten  schlafen  diese  kleinen  Patienten  während 
der  Nachblutung  ein,  worauf  sich  der  erwünschte  Schweiss 
alsbald  einzustellen  pflegt. 

3.     Kalomel. 

Wenn  die  kathartisch  wirkenden  Brechmittel  schon  im 
Stande  sind,  die  Kräfte  der  am  Krup  leidenden  Kinder  bald 
zu  konsumiren,  wenn  die  Albers'sche  grosse  Blutentzieh- 
ung diesen  Erfolg  noch  bedeutend  verschlimmern  muss, 
welche  Kräfte  traut  man  denn  den  Kindern  zu,  wenn  man 
ihnen  dann  ausserdem  noch  alternirend  grosse  Gaben  Kalomel 
und  graue  Salbe  zum  Einreiben  verordnet  ? 

Reicht  man  auch  nicht  mehr  zwanzig  Oran  Kalomel  pro 
dosi,  wie  noch  vor  einigen  Jahrzehnten,  als  die  Quecksilber- 
liebe florirte,  so  wird  dieses  siechmachende  Oift  doch  noch 
zu  kopiöB,  und  mit  zu  leichter  Feder  verschrieben,  nicht  nur 
beim  Krup ,  sondern  auch  bei  vielen  anderen  Krankheiten , 
und  zwar  ohne  alle  Notb,  wie  so  viele  andere  Medikamente 
mit  schädlicher  Nebenwirkung. 

Wie  Kalomel  beim  Krup  sich  heilsam  erweisen  soll,  da- 
fDr  spricht  weder  ein  Grund,  noch  der  gute  Erfolg.  Wäh- 
rend der  Nutzen  des  Kalomel  und  der  am  Halse  einzureiben- 
den grauen  Salbe  jedenfalls  sehr  fraglich  und  unerwiesen  ist, 
wird  Niemand  in  Abrede  stellen  können,  dass  die  schädliche 
Nebenwirkung  dieses  Giftes  zunächst  dazu  beitragen 
muss,  die  Schwäche  dieser  Kranken  in  Kompagnie  mit  den 
anderen    schwächenden  Mitteln    wesentlich  zu  steigern ,    und 
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daza  beitragen  kann ,    der  Krankheit  den  torpiden  C3iar&kter 
zu  geben. 

Diejenigen  Kinder  aber,  welche  trotz  und  angeachtet  der 
schwächenden  AI  her  stechen  Methode  vom  Knip  geneseo, 
leiden  noch  lange  oder  dauernd  aoi  Quecksilbersiechthume 
und  an  Anämie^  während  nach  meiner  Methode  die  Konya- 
leszenten  nach  acht  his  vierzehn  Tagen  den  früheren  Grad 
ihrer  Gesundheit   wieder  erlangen.         • 

4.    Blasenpflaster. 

Um  alle  Marterwerkzeuge  der  Apotheke  in  Th&tigkeit  zu 
setzen,  so  lässt  Albers  auch  ein  Blasen  pf  last  er  an  den 
Hals  legen,  um  dadurch  abzuleiten. 

Wie  dies  möglich  ist,  dass  die  künstliche  Erregung  von 
Entzündung  der  äusseren  Haut  in  der  Nachbarschaft  eioef 
entzündeten  Organes  heilsam  wirken  könne,  ist  weder  einzu- 
sehen^ noch  erwiesen,  und  stimmt  nicht  mit  unserem  Prio- 
zipe  „contraria  contrariis'^  —  Wenn  die  Homöopathen  beim 
Krup  ein  Blasen pflaster  für  indizirt  hielten,  so  wären  sie  we- 
nigstens prinzipiell  im  Rechte. 

Die  Applikation  eines  Blasenpflasters  veranlasst  bei  allen 
entzündlichen  Krankheiten  eine  neue  Entzündung,  wodurch 
die  entzündlichen  Symptome  der  Krankheit  nur  gesteigert  wer- 
den können. 

Man  ist  deshalb  in  den  letzten  Jahrzehnten  davon  zu- 
rückgekommen, bei  entzündlichen  Krankheiten  der  Athmungs- 
organe  die  Blasenpflaster  anzuwenden,  und  ich  glaube,  dass 
man  auch  beim  Krup  ziemlich  allgemein  dieses  von  Albers 
empfohlene  Mittel  verworfen  hat.  Dass  ein  beim  Krup  am 
Kehlkopfe  applizirtes  Blasenpfiaster  die  innere  Entsflndaog 
steigern  muss,  erhellt  aus  der  Thatsache,  dass  dieses  Mittel, 
bei  Hydrops  articuli  oder  bei  Hjdrocele  der  Kinder  ange- 
wandt, die  benachbarten  serösen  Häute  in  plastische  Entzüod- 
ung  versetzt,    wodurch    deren  Wassererzeugung   siatirt  wird. 

Dasselbe  Mittel  kann  aber  nicht  zweien  entgegenge- 
setzten Indikationen  dienen,  je  nachdem  der  Arzt  es  anzQ- 
wenden   beliebt! 

Somit    kann   ich   das    Albers 'sehe   Blasenpfiaster  beim 
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Krup  auch  oor  tat  ein  Bohftdliehes  Marterwerkfteag  er- 
kiftren,  dessen  Sparen  um  so  schmenbafter  und  dauernder 
werden  können,  wenn  ein  Theil  der  erbrochenen  Hassen  und 
des  darin  enthaltenen  Brechmittels  zuftllig  die  von  Ober- 
haut entblösste  Stelle  verunreinigt,  &tst,  und  in  ein  tiefes  6e- 
schwur  verwandelt,  wie  ich  früher  mehr&ch  Gelegenheit 
hatte,  zu  beobachten. 

Der  Werth  des  Blasenpflasters  beim  Krup  ist  also  eben- 
sowenig zu  erkennen,  als  der  der  übrigen  von  Albers 
empfohlenen  Mittel. 

Wenn  trotz  alledem  die  Albers*sche  Methode  schon 
ihr  fünfzigjähriges  Jubiläum  gefeiert  hat,  so  kann  ich  den 
Grund  nur  in  dem  Umstände  erblicken,  dass  sie  eine  preis- 
gekrönte ist  und  wie  so  manche  andere  durch  Erbschaft 
auf  uns  übergegangene  Methode  aus  Pietät  gewissenhaft  be- 
folgt wird.  Möchte  dieser  Aufsatz  dazu  beitragen,  dass  der 
Werth  der   Alb  er s 'sehen  Methode  gründlich  geprüft  werde! 

Nach  Voranschickung  dieser  Kritik  bleibt  mir  noch  die 
Aufgabe,  meine  im  Vorstehenden  motivirte  Methode  gegen 
den  Krup  noch  kurz  zu  schildern: 

Um  die  Familien  vor  unnöthiger  Angst  und  Aufregung 
so  wie  vor  verkehrten  Massnahmen  zu  bewahren,  so  unter- 
richte ich  meine  Klienten  frühzeitig  über  die  Symptome  und 
Behandlung  dieser  gefilrchteten  Krankheit. 

Wenn  Atheronoth  und  der  bekannte  trockene  bellende 
HttSten  den  Ausbruch  der  Krankheit  kundgeben,  so  lasse  ich 
auf  Schweisserzeugung  bei  dem  Kranken  hinwirken. 
Also  diaphoretische  Mittel,  und  diaphoretisches 
Regime.  Die  Schweisserzeugung  ist  bei  diesen  Kranken 
sehr  schwierig,  sowohl  wegen  der  Heftigkeit  des  entzündli- 
chen Fiebers,  als  auch  wegen  der  Athemnoth  und  Angst  der 
Kranken,  in  Folge  deren  sie  nicht  leicht  im  Bette  zugedeckt 
zu  halten  sind.  Die  Anwendung  der  diaphoretischen  Mittel 
allein  reicht  nicht  aus.  Häufig  konnte  ich  solche  Kranke 
Dur  dadurch'  in  Schweiss  bringen,  dass  ich  eine  starke  Per- 
son veranlasste,  das  kranke  Kind  zu  sich  ins  Bett  zu  nehmen 
und   unter   der   Bettdecke   festzuhalten.    Ein  diaphoretisches 
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Hausmittel  (wanne  Milch  mit  Zocker,  Fliederthee)  iat  achDell  her- 
beizuschaffen und  möglichst  reichlich  dem  Krankes  einzuflösaefi. 

Inzwischen  ist  die  Zimmertemperatur  auf  15  bis  16  Ond 
zu  bringen,  und  die  2iimmerluft  dadurch  anzufeuchten,  das 
man  Wasser  sprengt,  oder  eine  Schäle  voll  Waaaer  auf  den 
erwärmten  Ofen  stellt. 

Fahren  diese  Hausmittel  nicht  zum  Ziele,  so  reicht  mao 
Liquor  Ammonii  acetici. 

Hat  man  so  vergebens  eine  oder  zwei  Stunden  auf  des 
Ausbruch  des  Seh  weisses  gewartet,  und  ist  die  Athemnotli 
besonders  hochgradig,  so  nehme  ich  meine  Zufiaeht  schoi 
früher  zu  dem  besten  aller  diaphoretischen  Mittel,  zur  Bim 
entziehung;  und  ich  lasse  an  der  Volarseite  eines  der  Vot 
derarme,  da  wo  derselbe  am  fleischigsten  ist,  einige  Blut- 
egel ansetzen  (in  der  dem  Alter  des  Kranken  entspreel^ 
enden  Zahl). 

Nicht  selten  stellt  sich  der  Schweiss  (Angstachweifj 
schon  beim  Anlegen  der  Egel  ein,  immer  aber  w&hrend  der 
einstündigen  Nachblutung.  Sobald  allgemeiner  Schweiss  ein- 
getreten ist,  muss  die  Nachblutung  beendigt  w^den  (doreb 
Kompressivverband),  damit  die  Kräfte  des  Eraoken  nicbt 
nutzlos  geschwächt  werden. 

Der  Schweiss  ist  stundenlang  zu  konserviren,  bis  der 
Klang  des  Hustens  vollkommen  befriedigend  weich  geworden; 
und  es  ist  deshalb  die  aufmerksamste  Bewachung  des  Kibb- 
ken  nothwendig. 

Häufig  schlafen  diese  Kranken  während  der  Naohblulaog 
mit  dem  Eintritte  des  Schweisses  ein,  was  ich  um  so  mebr 
als  eine  gflnstige  Erscheinung  begrtisse,  als  dann  der  Schweiss 
desto  allgemeiner  wird,  und  weil  die  aufgeregten  Angeben'' 
gen  sich  dann  am  ersten  beruhigen. 

Gegen  Morgen  tritt  immer  Remission  allar  Krankheit«' 
erschein ungen  ein,  in  dem  Grade,  dass  die  kleinen  Krwket 
gewöhnlich  das  Bett  zu  verlassen  wünschen.  Es  ist  9b& 
rathsam,  diesem  Verlangen  nicht  nachzugeben,  weil  das  Bett 
das  vorzüglichste  Heilmittel  aller  Katarrhe  ist. 

Lässt  man  die  Kranken  im  Bette  sorgt  man  unausgesetet 
für  feuchte  milde  Zimmerluft,  so  ist  die  am  nächsten  Abende 
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eintretende  Exazerbatioo  ungleioh  schwächer,  als  bei  den 
Kranken,  welche  während  des  Tages  das  Bett  verlassen  halten. 

Als  heilsame  Arzneimittel  dfirften  während  des  Tages 
die  Resolventia  sich  quaiifiziren,  etwa  Ammonium  nitricum, 
Sulpbur  aurat.  Antim.  —  Sollte  Durchfall  vorhanden  sein, 
Oelemulsion. 

Zuweilen  nimmt  die  abendliche  Exacerbation  einen 
höheren  Orad  an,  so  dass  Krupton  und  Athemnoth  surück- 
kehreo;  dann  sind  natürlich  wieder  Diaphoretica  und  diapho- 
retisches Regime  in  Anwendung  zu  ziehen,  und  zwar  bis 
zum  Erfolge.  Nach  Hittemacht  beginnt  die  Remission,  wenn 
das  diaphoretische  Regime  sorgfältig  beobachtet  wird. 

Auch  während  des  zweiten  Tages  ist  es  rathsam,  die 
Kranken  im  Bette  zu  belassen,  um  dadurch  der  abendlichen 
Exazerbation  vorzubeugen  oder  sie  doch  wenigstens  abzu- 
schwächen. 

Am  dritten  Tage  dürfen  diese  Kranken  gewöhnlich  schon 
einige  Stunden  ausser  Bett  sein,  natflrlich  vorsichtig  gekleidet, 
und  bei  temperirter  Zimmerluft. 

Die  gedachten  Resolventia  lasse  ich  fortgebrauchen,  in 
der  Schulmeinung,  dadurch  die  Sekretion  der  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  zu  befördern.  Diese  Mittel 
erweisen  sich  nur  dann  wirksam,  wenn  das  Regime  ange- 
messen ist. 

Die  Lockerung  und  Lösung  des  Schleimes  beginnt  am 
dritten  Tage  und  verliert  sich  bei  angemessenem  Verhalten 
allmählig  bis  zum  siebenten  oder  neunten  Tage  der  Krankheit 

Um  solche  Konvaleszenten  vor  Rückfällen  zu  bewahren, 
ist  noch  andauernde  Schonung  zu  empfehlen,  sonderlich  bei 
Mord*  und  Ostwind. 

In  den  letzten  Tagen  der  Konvaleszenz  genügt  die  Dar- 
reichung einer  Tasse  Brustthee  zur  Beförderung  der  Schleim- 
Sekretion. 

Nach  einigen  Wochen  sieht  man  solchen  Konvaleszenten 
nicht  mehr  an,  dass  sie  krank  gewesen  sind,  während  die 
Alb ers* sehen  Konvaleszenten  noch  lange  schwach  bleiben 
und  ein  sieches  Aussehen  behalten ,  was  in  der  Regel  stärk- 
ende Machkuren  nöthig  macht. 
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Möchten  doch  viele  Kollegen  meine  einfache  Methode 
vereuchen,  so  würden  sie  sich  bald  überzeugen,  dass  die  un- 
günstigen Resultate  der  Albers*schen  Krupheiimethode  nicht 
etwa  der  GelUhrlichkeit  des  Krups,  sondern  der  stfl  rm  i- 
schen  Behandlung  mit  so  vielen  schwächenden  und 
blutvergiftenden  Mitteln  beizumessen  ist 

Dass  ich  es  wage,  dieser  noch  immer  tyrann  isch 
herrschenden  Methode  entgegen  zu  treten,  dazu  berechti- 
gen mich  meine  guten  Erfolge  bei  Behandlung  des  Krupt, 
und  die  vorgetragenen  Gründe. 

Möchten    doch    die  Kollegen,  welche  den  Math    habea 
die  Albers'sche  Batterie  gegen  zarte  Kinder  sa  rieb 
ten,  bei  sich  selbst  einmal  einen  Versach  anstel- 
len, wie  diese  Mittel  wirken! 


MittheiluDgen  aus  der  Praxis  von  Dr.  Blaschko 

in  Freienwalde  a|0. 

I.    Outartige    kontagiöse   Drüsen-    und  Zell- 
gewebsaffektion  am  Halse. 

MancheKoUegen  werden,  gleich  mir,mannichfache  betrübende 
Epidemieen  mit  einem  ihre  Körper-  und  Oeistesanstrengnngeo 
wenig  lohnenden  Erfolge  durchgemacht  haben,  dass  es  ibneo 
auch  von  Interesse  sein  dürfte ,    eine  gutartige ,  unter  Scher- 
zen verlaufene,  Epidemie  kennen  zu  lernen,  welche  durch  ih- 
ren    kontagiösen    Charakter   immerhin    Beachtung    verdient. 
Bamberger     beschreibt    im     Vircho waschen    Handbuche 
Bd.  V  i.  Abth.  die  Halsgewebsentzündung  unter  dem  Namen 
Ludwig'scher  Angina  oder  Cynanche  subungualis,  brandiger 
Halszeligewebsentzündung,  ohne  die  verschiedenen  diese  Kör- 
pergegend treffenden  Affektionen  auseinander  zu  halten,    be- 
spricht die  atmosphärischen  Einflüsse  ihres  endemischen  Vor- 
kommens,    ohne    den  kontagiösen  Charakter   zu   erwfthocD, 
während  Bouchut  im  Handbuche  der  Kinderkrankheiten  sie 
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gar  nicht  berührt.  Aus  der  med.  Literatur  erinnere  ich  mich 
nur  eines  Berichtes  des  Dr.  Joseph  in  Breslau  (klin.  Wo- 
chenschrift August  1866)  Ober  das  epidemische  Auftreten  des* 
selben  von  mir  zu  beschreibenden  Leidens. 

Vor  etwa  vier  Jahren ,  im  Februar  1865,  zur  Zeit,  als  an 
anderen  Orten  epidemische  kontagiöse  Meningitis  cerebrospi- 
nalis, hier  am  Orte  Rheumatismus  und  Erysipel,  h&ufig  vor- 
kam, Exantheme  zu  den  Seltenheiten  gehörten,  erkrankten 
in  einem  hiesigen  Pensionate  flir  junge  Mädchen  2  Pensionft- 
rinnen  unter  leichten  Fiebererscheinungen  und  Tags  darauf 
folgenden  Anschwellungen  der  Regio  submazillaris  und  subun- 
gualis. Da  die  eine  aber  Schmerzhaftigkeit  an  der  affizirten 
Stelle  klagte ,  Hess  ich  einen  Blutegel  setzen ,  Unguent.  Kali 
jodati  mit  Unguent  nerv,  einreiben ,  bei  der  Oeringfflgigkeit 
des  Leidens  das  Zusammenleben  mit  den  Obrigen  Pensionä- 
rinnen fortsetzen,  den  Schulbesuch  jedoch  unterbrechen.  Im 
Laufe  von  einigen  Wochen  erkrankten  nach  stattgehabter 
Trennung  der  ersten  Erkrankten  von    den   übrigen  der  Reihe 

13  junge  Mädchen  der  Pension  meist  lymphatischer  Konsti- 
tution unter  mehr  oder  minder  milderen  Erscheinungen  an 
diesem  Uebel,  die  eine  von  ihnen  sogar  zweimal.    Innerhalb 

14  Tage  waren  nach  stattgehabter  Anhauchung  —  so  nann- 
ten es  die  jungen  Mädchen  —  die  Anschwellung  der  Drüsen 
und  des  Zellgewebes  bei  den  einzelnen  vorübergegangen. 
Anderweitige  Klagen  ,  als  Spannung,  traten  nicht  hervor  und 
verlief  bei  allen  diese  Affektion  ohne  Eiterung,  Brand  oder 
zurückbleibende  Verhärtung,  wozu  wohl  die  stets  im  Pensio- 
nate beobachtete  Sauberkeit,  Pflege ,  frühzeitige  Isolirung  und 
die  Vermeidung  äusserer  atmosphärischer  Schädlichkeiten  bei- 
getragen haben  mag.  Dass  die  Krankheit  mehr  kontagiös  als 
miasmatisch  war,  dafür  sprach  der  Umstand,  dass  in  einem 
40  Knaben  zählenden  Pensionate  nicht  ein  einziger  Fall  und 
in  der  Stadt  nur  2  vereinzelte  Fälle  beobachtet  wurden,  und 
dass  ein  nur  kurze  Zeit  stattgehabtes  Zusammensein  mit  ei- 
ner von  den  Anfangssymptomen  befallenen  Kranken  Tags 
darauf  die  stattgehabte  Ansteckung  zeigte.  Da  alle  Fälle  sich 
sowohl  in  den  Symptomen ,  der  Dauer  und  der  Behandlung 
gleich  blieben  —  nur  dass  ich  bei  der  mehr  hervortretenden 
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koDtagiösen  Natur  die  Blutegelapplikation  unterliesB  —  so  will 
ich  nur  einen  einzelnen  eklatanten  Fall  von  Ansteckoog  her- 
vorheben. Frl.  V.  L.  war  seit  8  Tagen  an  akutem  Gelenk- 
rheumatismus erkrankt,  ohne  eine  Spur  dieses  Leidens  eu  em- 
pfinden,  da  sie  in  einem  besonderen  Zimmer  nur  mit  den  ge- 
sunden Lehrerinnen  in  Berührung  kam.  Auf  demselben  Korri- 
dor, mehrere  Zimmer  entfernt,  befanden  sich  die  Aogehancfa- 
ten ,  von  denen  eine  gegen  das  Verbot  einen  Besoch  bei 
FrL  V.  L.  machte,  die  dann  am  folgenden  Tage  an  deraelbea 
Zellgewebsanschwellung  in  der  Regio  submaxillaris  erkrankte. 

Indem  ich  diese  Skizze  einer,  wenn  auch  für  die  Pension 
störend,  den  Pensionärinnen  scherzhaft  gewesenen,  Epldenue 
kontagiösen  Charakters  liefere,  wobei  das  nervöse  EUemeo^ 
wie  bei  Krämpfen,  Veitstanz,  auszuschliessen  ist,  bin  ich  mir 
der  Mangelhaftigkeit  in  der  Kenntniss  des  ätiologischen  Mo- 
mentes bewusst. 

Bei  der  sichtbar  hervorgetretenen  materiellen  Affektion 
muss  eine  Causa  efßciens  vorhanden  gewesen  sein  und  kann 
diese  wohl  nur  im  Speichel  gesucht  werden,  dessen  Unter- 
suchung bei  etwaigem  nochmaligem  anderweitigem  Anftreteo 
solcher  Epidemie  nothwendig  erscheint,  und  richte  ich  an  die 
Herren  Kollegen  die  Bitte,  falls  sie  derartige  begrenzte  Epi- 
demieen  beobachtet,  solche  mitzutheilen  und  sich  Aber  die 
Aetiologie  auszusprechen,  damit  nach  dem  Ausspruche  „simples 
sigillum  veri'^  aus  dieser  einfachen,  gefahrlosen  und  dennoch 
kontagiösen  Krankheit  die  dunkle  Lehre  vom  Kontagiom  irgend 
eine  Aufklärung  erfahre. 

n.    Zur   Verhütung   der   Sterblichkeit   bei  Neuge- 
borenen. 

Aerztliche  Erfahrung  und  statistische  Beobachtung  habeo 
auf  die  zahlreichen  Todesfälle  der  Kinder  in  den  ersten  Leheae- 
monaten  wiederholt  aufmerksam  gemacht,  so  dass  es  Aufgabe 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  sein  muss,  nach  Erforscii' 
ung  der  Ursachen  die  Mittel  anzugeben,  um  diesem 
Uebelstande  abzuhelfen.  Herrn  Med.-Rath  Dr.  Keber  in 
Danzig  gebührt  des  Verdienst,  die  Entstehung  vieler  Fälle  voo 
tödtlichem  Trismus  Neugeborener  mit  Evidenz  auf  das  Baden 
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derselben  io  zu  heissem  Wasser  zurückgeführt  zu  haben.  Die 
Zahl  derartiger  Fälle  dürfte  sieh  aus  der  Praxis  anderer  Aerzte 
wenn  auch  nicht  in  einer  von  dem  erwähnten  Herrn  Kollegen  be- 
obachteten Höhe  vermehren  lassen.  Häuflger  jedoch  als  durch  zu 
heisse,  werden  durch  zu  kalte  Bäder  Nachtheile  für  Leben 
und  Gesundheit  der  Neugeborenen  herbeigeführt,  und  ist  es 
die  Pflicht  der  Aerzte,  die  Femhaltung  derselben  wo  möglich 
durchzusetzen. 

Die  wahren  beherzigenswerthen  Worte  „beim  Eintritt  in 
die  Welt  niben  die  ersten  Sorgen  für  das  Kind  in  den  Händen 
der  Hebamme"  stellt  Bouchut,  der  hervorragende  Kinderarzt, 
an  die  Spitze  des  die  Sorge  für  das  Neugeborene  behandeln- 
den Kapitels,  berührt  das  Baden  desselben  nur  flüchtig,  ohne 
auch  nur  bei  der  Aetiologie  der  Kinderkrankheiten  auf  das 
unzweckmässige  Verfahren  bei  Anwendung  der  Bäder  hin- 
zuweisen. 

Wo  Keber  eine  bestimmte  Ursache  für  den  Trismus  resp. 
Tetanus  aufgefunden,  spricht  Bouchut  von  „unbekannten 
atmosphärischen,  tellurischen  Verhältnissen."  Da  auch  ander- 
weitig diesem  ursächlichen  Momente  der  Erkrankung  Neuge- 
borener die  nothwendige  Aufmerksamkeit  nicht  gewidmet 
worden  ist,  so  habe  ich  es  mir  zur  Aufgsbe  gestellt,  auf  das 
Gefährliche  der  zu  kalten  Bäder  bei  Neugeborenen  hinzu- 
weisen^  welche,  wenn  auch  nicht  direkt  und  in  so  kurzer  Zeit 
wie  der  Trismus  tödtend,  dennoch  intensive  Krankheitserschein- 
ungen hervorrufen,  denen  Tod,  Siechthum  oder  chronische 
Erkrankungen  folgen  können.  Ueber  die  Zeit  der  Dealsofa- 
thümelei  des  Abhärtens  um  jeden  Preis  sind  wir  hinaus,  und 
mögen  auch  einzelne  Familienväter  verrotteten  Ausichten  von 
der  Gewöhnung  der  Kinder  an  Kälte  und  der  dadurch  be- 
wirkten Kräftigung  huldigen,  die  physiologisch  gebildeten 
Aerzte  müssen  die  mehr  naturgemässe  Lebensweise  und  Er- 
ziehung anstreben,  die  aus  Ueberspanntheit  oder  Unwissenheit 
entstehenden  Schäden  für  die  Gesundheit  zu  beseitigen  suchen. 

Betrefib  der  Wärmeentwickelung  Neugeborener  hat  die 
exakte  ärztliche  Untersuchung  ergeben,  dass  die  Tempe- 
ratur gesunder  Kinder  nach  ihrer  jeweiligen  schwächlichen 
oder  kräftigen  Konstitution   einige  Grade   weniger  oder  mehr 
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über  das  physiologische  Niveau  ErwaohBener  beträgt.  In  die- 
ser Lebensperiode  unterscheiden  sich  Kinder  von  Erwadiseneo 
auch  dadurch,  dass  sie  weniger  leicht  der  Kälte  widersteheo, 
tödtlicher  Erkaltung  leichter  zugänglich  sind.  Reebnen  wir 
noch  hinzn,  dass  in  Folge  der  Abschuppung  der  Epidennoi- 
dalplatten  in  den  ersten  Lebenstagen  die  Haut  rotti,  reizbar, 
ZQ  Entzündungen  geneigt  wird,  so  folgt  daraus,  daaa  dem  ea- 
pfindlichsten  mit  der  Atmosphäre  in  Berührung  koiniDeDdefl 
wenig  abgehärteten  Organe  Neugeborener,  der  HautoberOftche. 
eine  um  so  grössere  Sorgfalt  zu  Theil  werden  muas. 

Es  leuchtet  wohl  ein,  dass  bei  der  bedeutenden  Oeffiiang 
in  den  Fontanellen  durch  zu  kalte  Bäder  Oelegenheit  zu  Ent 
Zündungen  und  Krankheiten  der  Nervencentm  gegeben 
werden  kann,  dass  die  Respirationsorgane  jedoch  znmeiM 
durch  dieselbe  affizirt  werden,  steht  fest. 

In  erster  Weise  werden  die  Kranken  von  Coryza  befalleiK 
welche  durch  Obstruktion  der  Nasenhöhle  ein  Hinderniss  ftrV 
Saugen  bewirkt,  dureb  Ofifenhalten  des  Mundes  AphtbenbildoBg 
befördert y  durch  Respirationshindernisse  selbst  tödtliohe  Fol- 
gen nach  sich  ziehen  kann.  Nächst  der  Corjza  siod  es  Man- 
delentzündungen,  die,  in  diesem  Alter  zuerst  entstehend ,  in 
späteren  Jahren  öfter  rezidivirend,  wenn  auch  von  keinen  üb- 
len Folgen  begleitete,  immerhin  doch  als  störende  and  viele 
Eltern  beunruhigende  bei  der  geringsten  Erkältung  auftretende 
Leiden  betrachtet  werden  müssen.  Dass  Bronchitiden  und  lo- 
buläre Pneumonieen ,  obgleich  nicht  so  häufig  wie  die  eben 
erwähnten  Affektionen,  in  Folge  zu  kalter  Bäder  bei  den  Kifi- 
dern  in  den  ersten  Lebensmonaten  auftreten  können,  wird 
mit  mir  gewiss  schon  mancher  Kollege  beobachtet  haben. 
Diarrhöen  und  andere  Krankheiten  der  Digestionsorgane  ha- 
ben wohl  bisweilen,  aber  nicht  immer,  diese  Entsteh ungaor- 
Sache,  sind  oft  jedoch  Folgen  von  Soorbildungen,  welcb^ 
durch  Coryza  und  Mundathmung  entstehen,  wobei  Pilzsporen 
aus  der  Luft  auf  Zunge  und  Mundhöhle  gelatngen. 

Diesen  Uebelständen  kann  sehr  leicht  durch  Anwendung 
des  Thermometers  beim  Baden  abgeholfen  werden.  Da  ^^ 
Aerzte  über  die  wichtigen  Dienste  der  Thermonetrie  bei  der 
Kraukenbehandlung  einig  sind,  sollten  sie  nioht  aaob  vereint 
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dahin  wirken    können,    dass    die   Hebammen  und  Mütter  bei 
dem  Baden  der  Kinder  sich  stets  des  Thermometers  bedienen, 
um  jeden  Naehtheil  duroh  zu  hohe   oder    niedere  Temperatur 
des  Badewassers  abzuwenden*)?   Es  empfiehlt  sich,  den  Heb- 
ammen die  Verpflichtung  aufzuerlegen,  sich  mit  Thermometern 
zu  versehen,  diese  bei  jeder  Entbindung  so  wie  bei  ihren  Be- 
suchen  bei  Wöchnerinnen  zur  Hand   zu  haben,  um  die  Tem- 
peratur  des  Badewassers    zu    messen.     Besorgen   die  Matter 
dann  das  Badegeschäfl ,    so    hat  der  Arzt  darauf  zu    achten, 
dass  auch  diese    sich    des  Thermometers  bedienen,    welches 
jetzt  schon  in  den  meisten  bemittelten  Familien  zum  Hausge- 
räthe  gehört  oder  gehören  sollte.     Will  und    kann    der  Staat 
den  angehenden  Hebammen  diese  kleine  Ausgabe  fflr^s  Ther- 
mometer nicht  zumuthen,    so  mögen  Kommunen  oder  Kreise 
sie  tragen,    und    wird  diese  durch  die  Vortheile    aufgewogen 
werden,    welche  im  Laufe  der  Zeit  durch  Verminderung  der 
Morbiiität    und  Mortalität  der  Kinder  in   den    ersten  Lebens- 
monaten entstehen  würden.     Eben  so  wichtig   oder  wichtiger 
vielmehr  als  das  Hebammenbuch,  in  welches  die  Hebammen 
nach  beendigter  Prüfung  selten  hineinblicken,  scheint  die  Aus- 
rüstung derselben  mit  dem  Thermometer,    wobei   das  Celsi- 
us'sche    vorzuziehen    und  als  Regel  festzusetzen  wäre,    dass 
Kinder    in    den  ersten  Lebensmonaten  in  einem  zwischen  36 
und  37®  warmen  Wasser  gebadet  werden  müssen. 


*)  Dass  die  Wirkungen  der  gewöhnlichen  and  Mineralbäder  gün- 
stiger sich  gestalten  würden,  wenn  von  Seite  der  Badenden 
stets  auf  die  Anwendung  des  Thermometers  zur  Bestimmung 
der  jedesmaligen  Temperatur  nach  Vorschrift  des  ArsUes  ge- 
achtet würde,  unterliegt  keinem  Zweifel. 
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üeber  die  Wirkung  des  Chlcral-Hydrales  und  des- 
sen Anwendung  bei  Kindern.  Eine  von  Hm.  Bou- 
chut   der  Akademie   der  Wissenschaften   in  Paris 
am  2.  Oktober  1869  eingesendete  Abhandlung. 

,,Ich  beehre  mich,  Ihnen  das  Ergebniss  meiner  klinischen 
Nachforschungen  über  die  Wirkungen  des  Chloral-Hjdrates 
vorzulegen  und,  da  die  Angaben  des  Hrn.  Liebreich  sich 
bestätigt  finden  und  noch  einige  neue  Gesichtspunkte  eröffnet 
werden  ,  so  hoffe  ich ,  dass  diese  Mittheilung  die  Akademie 
interessiren  wird." 

„Zuvörderst  bemerke  ich,  dass,  wenn  die  Meinungen,  die 
aber  die  Wirkungen  des  Ghloral  •  Hydrates  zu  Tage  getreteo 
sind,  sich  widersprochen  haben,  die  Ursache  darin  liegt,  da«^ 
die  Versuche  mit  dem  unreinen  Ghloral  gemacht  worden 
sind  und  dass  die  Verschiedenheit  der  Schätzung  lediglich  in 
der  Verschiedenheit  des  angewendeten  Präparates  ihren  Grund 
hat.  Das  reine  Chloral-Hjdrat  gibt  stets  dieselbeo 
schnellen  ,  deutlichen  uud  energischen  Wirkungen.  Sie  sind 
die  des  ruhigsten  Hypnotismus  und  der  vollständigen,  bisweilen 
absoluten  Unempfindlichkeit/^ 

1)  Natur    und  Reaktion    des  Ghloral-Hydrates. 

„Mit  den  Herren  Petit  und  Grassi  habe  ich  die  ver- 
schiedenen Ghloral  -  Hydrate  erprobt,  welche  von  den  Fabri- 
kanten an  unsere  Apotheker  verkauft  werden  und ,  betroffen 
von  der  verschiedenen  Qualität  des  Produktes,  hatte  ich  keine 
Mühe,  die  Verschiedenheit  der  Resultate  zu  begreifen." 

„Das  Ghloral  darf  niemals  im  flüssigen  Zustande  ange- 
wendet werden;  man  muss  es  stets  im  festen  krystalli- 
sirten  Zustande  oder  als  Ghloral-Hydrat  nehmen,  um 
es  in  dem  passenden  Vehikel  aufzulösen.  In  nadeiförmigen 
Krystallen ,  oder  als  schneeige  Masse ,  gewährt  das  Ghloral 
alle  Wahrscheinlichkeit,  dass  es  gut  bereitet  ist;  will  noso 
sich  aber  dennoch  von  seiner  Reinheit  überzeugen  ,  so  mus^ 
man  es  mit  einer  konzentrirten  Kalilösung  prüfen,  welche  dae 
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beste  Reagens  ist  Ist  das  Chloral-Hjdrat  rein  ,  so  flkrbt  es 
die  Ealilösung  kaum  in  ein  sohwacbes  heiles  Oelb,  wobei  es 
einen  deutlichen  Geruch  von  Chloroform  entfesselt  und  die 
Lösung  ganz  farblos  bleiben  sollte.  Färbt  sich  die  Lösung 
braun  und  entfesseln  sich  Dämpfe  von  Chloroform  gemischt 
mit  chloro  -  acetischen  Dämpfen ,  so  ist  das  Chlorai  unrein. 
Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  es  reizende  Oase  von  scharfem 
und  unangenehmem  Gkruche  entwickelt.  In  dem  Laborato- 
rium des  Hrn.  Grass i  habe  ich  diese  Proben  gemacht,  und 
zwar  mit  verschiedenen,  aufgekauften  Sorten  Chlorai,  welche 
einigen  Kollegen  zu  ihren  klinischen  Versuchen  in  den  Ho- 
spitälern gedient  haben.  Die  Reinheit  des  Chloral-Hjdra- 
tes  ist  also,  wie  für  jedes  andere  Medikament,  die  unabweis- 
liohe  Bedingung  seiner  therapeutischen  Wirksamkeit  und  auch 
der  Abwendung  von  Gefahren ,  die  seine  Anwendung  haben 
könnte.'' 

2)  Dosis    und  Anwendungsweise  des  Chlorals. 

„In  welcher  Dosis  muss  das  Chlorai  -  Hjdrat  dem  Men- 
schen gegeben  werden,  um  dessen  gute  Wirkungen  za  erlan- 
gen ,  und  in  welcher  Dosis  wird  es  gef&hrlich  ?  In  den  Ma- 
gen gebracht  oder  im  Kljstire  angewendet ,  aber  nicht  mit- 
telst subkutaner  Injektion ,  die  nach  meinen  Erfahrungen 
scheussliche  Schorfe  erzeugt  hat,  ist  die  Dosis  bei  Kindern  von  4 
Jahren  1  Gramm  (1,0);  in  dieser  Dosis  erzeugt  das  Mittel  Schlaf 
und  Anästhesie.  Bei  Kindern  von  5  bis  Lö  Jahren  muss  es 
zu  2y  3  bis  4  Grammen  angewendet  werden ,  aber  bei  dieser 
Dosis  ist  der  Schlaf  tief  und  die  Anästhesie  bisweilen  so 
vollständig,  dass  eine  solche  Dosis  wohl  als  gefohrlich  ange- 
sehen werden  kann.  Man  darf  das  der  Empfindung  und  Be- 
wegung dienende  Nervensystem  nicht  00  weit  herabsetzen, 
dass  gerade  die  Grenze  erreicht  wird,  auf  der  üble  und  be- 
denkliche Zufälle  eintreten  können.  Die  Verantwortlichkeit, 
die  man  damit  übernimmt,  ist  zu  gross^  und  man  bringt  noch 
ausserdem  das  neue  Mittel  leicht  in  einen  argen  Ruf.^^ 

„Bei  Erwachsenen  kann  man  bis  zu  4,  5,  ja  6  Grammen 
gehen ,  wenn  das  Präparat  sehr  rein  ist.  —  Was  die  Häufig, 
keit  der  Anwendung  betrifft^  so  habe  ich  es  bei  verschiedenen 
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Kranken  wohl  an  120  mal  und  bei   demselben  Individuam  20 
bis  24  Tage  hintereinander  benutzt  freilich  mit  aller  nötfaigen 
Vorsicht,  und  ich  kann  sagen,  dass  ich  niemals  üble  ZnfiÜle 
zu  bedauern  gehabt  habe;  ich  glaube ,  dass  dergleichen  aach 
nie  eintreten,  wenn  man  sich  innerhalb  der  Grenze  hält ,    die 
ich  angegeben  habe,  und  die  Dosen,  die  ich  aufgestellt  habe, 
sind    auch    in    der    That    genflgend ,    denjenigen    Grad     von 
Anästhesie  zu  erzeugen  ,   den  der  Arzt  für  seine  Zwecke  ge- 
braucht.    Ist    das  Erwachen    eingetreten,    so    kann    man  di€ 
Anwendung  des  Chlorais  wiederholen,  wenn  man  von  Neaem 
Schlaf  bewirken  will,  so  dass  man  im  Stande  ist,  durch  ste^ 
erneuerten  Gebrauch  des  Mittels    einen  Zustand   von  Somno^ 
lenz  zu  unterhalten,  welcher  bei  manchen  sehr  schmershaften 
Leiden,  z.  B.  bei  Neuraigieen  (Tik),  bei  Krebs,  bei  grosses 
Verbrennungen    äusserst    wünschenswerth    ist.    Ein    Kranker 
kann  auf  diese  Weise  in  24  Stunden  mehrmals  3  bis  5  Gram- 
men   bekommen    und    jedesmal  dadurch    einen  drei-  bis  yier- 
standigen  Schlaf   erlangen.     Man  muss  aber,  wie  gesagt,  nie- 
mals   über   3   bis   5  Grammen    hinausgehen.      Eine    grössere 
Dosis  auf  einmal  anzuwenden,    um   eine  stärkere  und  länger 
dauernde  V^^irkung  zu   haben ,    halte  ich  für  sehr  bedenkKoh, 
indem     sich    die     möglichen     Folgen    gar    nicht    berechueo 
lassen/^ 

,^Dieses  schätzbare  schlafmachende  Mittel  wird  jedoch  die 
Anwendung   des  Chloroforms    für    chirurgische  Zwecke   nicht 
ersetzen  können.     Man  wird  nun  sagen,  dass  dasChloral  un- 
ter dem  Einflüsse  der  Alkalien  des  Blutes  in  Chloroform  sich 
umwandelt  und  als  solches  doch  nur  wirkt,  folglich  dasselbe 
zu  vertreten  im  Stande  sein  müsse.    Dagegen  wird  man  aber 
einwenden,  dass  wegen  der  geringen  Menge  der  Alkalien  im 
Blute    innerhalb   der  Kapillargefässe    bei   dieser  Umwandlung 
nur  eine   wenig  bedeutende  Menge  von  Chloroform  sich  ent- 
fesseln kann,  dass  es  nur  langsam,  und  zwar  in  dem  Maaase, 
wie  die  Alkalien    sich  wieder  erzeugen  ,  sich  bildet,    dass  es 
fortwährend  durch  die  Lungen  wieder  ausgehaucht  wird,  dass 
es  daher  entweder    besser  sei,   das  Chloroform    mittelst   der 
gewöhnlichen  Inhalation  in  Gebrauch  zu  ziehen,  um  die  volle 
und  kräftige  Wirkung    zu  haben,    oder  auch,   dass  man  das 
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Chlorai  in  grosser  Dosis  anwenden  müsse  und  aueh  anwen- 
den könne,  weil  ja  doch  nur  im  Blute  das  Chloroform  lang- 
sam und  allm&hlig  entsteht.  Entscheiden  über  alle  diese  theore- 
tischen Punkte  kann  jedoch  nur  die  Erfahrung ,  und  zwar  die 
Erfahrung  am  Krankenbette,  oder  durch  Versuche  an  Gesun- 
den, und  dadurch  belehrt,  kann  ich  nur  rathen,  kleiner  undhftuflg 
wiederholter  Gaben  des  Chlorais  sich  zu  bedienen  ,  als  einer 
grossen.  Noch  hinzufügen  will  ich,  dass  man  das  Chloral-Hy- 
drat  nicht  vorräthig  halten  darf,  sondern  immer  Terschreiben 
muss,  wenigstens  für  den  Tag,  an  dem  man  es  zu  gebrauchen 
hat,  weil  es  sich  leicht  verändert.  Die  in  manchen  Apothe- 
ken schon  im  Voraus  bereiteten  Chloral-Syrupe  oder  sonstige 
Chloral-Mischungen  sind  sehr  unzuverlässig.^^ 

3)   Physiologische    Wirkung    des    Chloral- 

Hydrates. 

„Etwa  20  bis  45  Minuten  nach  Anwendung  des  Chloral- 
Hydrates  treten  die  Erscheinungen  hervor,  welche  Hr.  Lieb- 
reich so  klar  und  deutlich  angegeben  hat.  Im  Allgemeinen 
sind  sie  die  der  Chloroformnarkose ,  mit  dem  Unterschiede 
jedoch,  dass  sie  langsamer  sich  erzeugen  und  länger  dauern. 
Sie  beginnen  mit  einem  Stadium  der  Aufregung,  die 
bald  geringer ,  bald  etwas  stärker  ist ,  aber  immer  nur  sehr 
kurze  Zeit  dauert  und  nichts  Merkwürdiges  hat.  Dann  folgt 
das  Stadium  des  Schlafes  oder  der  zunehmenden 
Schlummersucht,  in  welche  das  Bewusstsein allmählig  ver- 
sinkt und  erlischt;  dieser  Schlaf  ist  mit  Anästhesie  verbun- 
den y  welche  mehr  oder  minder  vollständig  ist,  je  nachdem 
das  Mittel  rein ,  gut  und  in  richtiger  Dosis  gegeben  ist.  In 
einigen  Fällen  hat  sich  ein  ganz  kurzes  Erwachen,  eine  Art 
Delirium,  wie  bei  einem  wirklich  Betrunkenen,  eingestellt/^ 

„Alle Kinder,  die  das  Chlorai-Hydrat  zu  t,  2  bis  3  Gram- 
men, je  nach  ihrem  Alter,  bekommen  haben,  sind  in  weniger 
als  einer  Stunde  in  Schlaf  verfallen.  Eines  von  ihnen  hat  am 
ersten  Tage  nicht  geschlafen  und  nur  eine  Unruhe  in  den 
Gliedern  gezeigt,  aber  am  nächstfolgenden  Tage  verfiel  es  bei 
derselben  Dosis  in  Schlaf  und  in  entschiedene  Anästhesie.  Ein 
anderes  Kind   hat   das  Mittel   glerah  ausgebrochen,  nachdem 
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es  dasselbe  genommen  hat,  und  hat  weiter  keine  Wirkirog 
davon  gehabt.  Ein  drittes  Kind  hat  nur  etwas  Schlaf  be- 
kommen und  zwar  ohne  An&sthesie.  Hit  diesen  geringen  Aus- 
nahmen ergaben  120  Beobachtungen  bei  allen-  Kindern  als 
Wirkung  des  Chloral-Hjdrates  einen  tiefen  Schlaf  und  bei  ei- 
nigen von  ihnen  eine  so  bedeutende  Anästhesie,  daas  man  sie 
stechen ,  ihnen  Haare  ausreissen  und  selbst  kariöse  und  sehr 
schmerzhafte  Zähne  ausziehen  konnte,  ohne  dass  sie  es  fohl- 
ten." 

„Der  Chloral-Schlaf  hat  das  Eigenthümliche ,  dass  er  die 
Reflexbewegung  halb  unversehrt  lässt,  so  dass  bei  dem  in  tie- 
fen Schlaf  Verfallenen  Reizung  der  Kutis    unbewusste  Beweg- 
ungen hervorruft,  die  leicht  zu  der  Täuschung  führen  könneo, 
dass  das  Gefühl  noch   vorhanden  ist ;    wenn  der  Kranke    er- 
wacht ist,  weiss  er  nichts  von  einem  gehabten  Schmerse  oder 
einer   erregten  Empfindung.     Ich  habe   öffentlich    vor  meineo 
Zuhörern    im    Hospitale    einem   10  Jahre    alten    Kinde    zvrei 
Zähne  ausgezogen,  und  wenn  auch  das  Kind   dabei  die  Hand 
bewegte  und  die  Zunge   entgegenstemmte,    wusste    es    doeh^ 
als  es  erwacht  war ,   sich  keines  Schmerzes  zu  erinnern ,  ob- 
wohl   bekanntlich    Schmerzempfindungen   bei    Kindern    einen 
lebhaften    Eindruck    machen.     Mit   3  Ausnahmen  haben    120 
Beobachtungen  bei  Kindern,  die  durch  das  Ghloral-Hydrat  io 
Schlaf  versenkt  worden   sind ,    eine    anscheinend  voltstftodige 
Anästhesie  dargeboten ;    wenigsten    haben   sie  nach    dem  Er- 
wachen von  nichts  gewusst,  was  mit  ihnen  während  des  Schla- 
fes vorgenommen  worden,  wenn  sie  auch  Bewegungen  hatten 
wahrnehmen  lassen.     Dieses  Nichtwissen  ist  ja  der  beste  Be- 
weis des  tiefen,  anästhetischen  Schlafes." 

y,Der  Chloral-Schlaf  ist  mit  Verengerung  der  Pupillen 
verbunden,  wie  der  gewöhnliche  Schlaf;  er  dauert,  je  nach 
der  Dosis  und  der  Empfänglichkeit  des  Individuums,  eine  bis 
fünf  Stunden;  er  hört  auf,  ohne  Schwere  des  Kopfes  oder 
intellektuelle  Störungen  zu  hinterlassen ,  und  nur  et^^ 
Schmerz  in  der  Stirngegend  folgt  bisweilen  und  hält  eine 
bis  zwei  Stunden  höchstens  an.  Bei  allen  Kranken  war  das 
Erwachen  mit  starkem  Gähnen,  mit  Ausbrüchen  von  Lachen 
und  mit  einer  Agitation  begleitet,  wie  Solches  bei  einem  vor- 
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übergegangenen  Rausche  vorsukommen  pflegt,  aber  nach  ei* 
ner  Stunde  waren  in  der  Regel  auch  diese  Erscheinungen 
vorüber.  Einer  hatte  Halluzinationen,  Ohrenklingen,  aber 
Mehrere  haben  Peuerfunken  oder  Feuerstrahlen  gesehen ,  die 
doch  nur  wenige  Augenblicke  vorhielten.  Viele  blieben  et- 
was schwach  auf  den  Beinen,  indem  sie  über  ihre  Willens« 
bewegungen  noch  nicht  ganz  gebieten  konnten;  es  verblieb 
eine  kurze  Zeit  ein  gewisses  Taumeln,  welches  ebenfalls  den 
Ghloralrausch  bezeichnet,  wie  den  gewöhnlichen  Rausch,  wenn 
er  vorüber  ist." 

„Während  des  Chloralschlafes  bemerkt  man  etwas  Kühl- 
werden der  Oliedmassen  und  zugleich  eine  etwas  bläuliche 
Gesichtsfarbe,  wie  in  dem  Froststadium  der  Fieber;  es  ist 
wohl  unzweifelhaft,  dass  dieses  von  dem  Andränge  des  Blu- 
tes nach  den  inneren  Theilen  des  Körpers  abhängig  ist.  Zu- 
gleich wird  auch  der  Puls  klein  ,  sägenförmig  und  frequenter 
und  bezeugt  eine  verstärkte  Spannung  der  Arterien;  mittelst 
des  Augenspiegels  sieht  man  im  Hintergrunde  des  Auges  die 
Venen  verengt  und  schwarz  in  Folge  der  Stase  des  Blutes  in 
ihnen  und  es  befinden  sich  also  auch  die  Kapillaren  im  Zu- 
stande der  Spannung.  Die  Häufigkeit  des  Pulses  steigert  sich 
von  80  bis  auf  110  und  120;  nach  dem  Erwachen  wird  er 
grösser  und  langsamer,  so  dass  er  bald  seinen  normalen  Cha- 
rakter wieder  bekommt." 

„Die  Kutis  wird  trocken  an  den  Extremitäten,  da  wo 
die  Temperatur  sich  vermindert,  und  es  ist  unzweifelhaft,  dass 
das  Ghloral  Kühlwerden  der  Haut  bewirkt,  also  in  dieser  Be- 
ziehung dem  Opium  ganz  entgegengesetzt  wirkt ,  welches 
Hitze  undRöthe  der  Haut  bewirkt  und  ihre  Thätigkeit  erregt." 
„Die  äussere  Temperatur  desKörpers,  die  so  gesunken 
erscheint,  wenn  man  mit  der  Hand  über  die  Extremitäten  des 
in  Chloralschlaf  befindlichen  Subjektes  hinüberfährt,  ist  jedoch, 
mit  dem  Thermometer  gemessen ,  nur  wenige  Zehntel  eines 
Grades  niedriger ,  als  gewöhnlich.  Ich  weiss  wohl,  dass  die 
Herren  Kiste Ih aber   undDieulafoy    bei  Chloralisirten  *) 


*)  Herr  Bouchat  gebraucht  diesen    neuen    Ausdruck  vom    Ge- 
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▼on  Kaninchen  die  normale  Temperatur  von  40*  bis  auf  30* 
hinabgebracbt  haben,  aber  es  folgte  darauf  der  Tod  deeThie- 
res,  und  beim  Menschen  würde  eine  bedeutende  Herabsetsong 
der  Temperatur  wohl  dasselbe  Resultat  haben.  Schon  das 
Sinken  der  Temperatur  um  P  in  einer  Stunde  macht  die  An- 
wendung des  Chlorals  gel&hrlich;  ich  habe  bei  meinen  Ver- 
suchen an  Kranken  stets  unterlassen,  so  weit  mit  dem  Mittel 
zu  gehen ;  ich  war  zu  besorgt  Aber  die  möglichen  Folgen. 
Das  stärkste  Sinken  der  Temperatur,  welches  erzeugt  worden, 
betrug  12  Zehntel  eines  Grades,  aber  gewöhnlich  sank  sie  oor 
3  bis  5  Zehntel ;  bisweilen  sogar  entsteht  w&hrend  der  ersten 
Momente  nach  dem  Einnehmen  des  Chlorals  kurz  vor  dem 
Schlafe  etwas  Hitze  und  zwar  bis  zur  Steigerung  der  TeiD- 
peratur  um  einige  Zehntel." 

„Die  Verdaungsthätigkeit  wird  durch  das  Chloral-Hydrat 
nicht  gestört.  Obwohl  es  scharf  und  unangenehm  scfameckt 
wird  es  doch  gut  vertragen;  es  erregt  den  Appetit.  Von  den 
120  Kindern,  die  ich  meinen  Beobachtungen  unterworfen  habe, 
haben  mir  2  das  Mittel  wieder  ausgebrochen.  Alle  übrigen 
ertrugen  es  ganz  gut;  es  folgte  weder  Magenschmerz  noch 
Sodbrennen,  noch  Kolik,  noch  Durchfall.  Ganz  dasselbe  zeigte 
sich  bei  den  Kindern  ,  welche  24  Tage  hintereinander  t&glicb 
3  Grammen  oder  Morgens  und  Abends  jedesmal  diese  ^D(^i^ 
genommen  und  die  im  Laufe  von  drei  Wochen  80  bis  90 
Grammen  verbraucht  hatten.  Diese  Wahrnehmungen  gestatten 
mir,  für  die  Angabe  des  Hrn.  Labourie,  der  Zuftlie  von 
Magen-  und  Darmreizung  beobachtet  haben  will,  keine  andere 
Erklärung,  als  dass  er  saures ,  unreines,  schlechtbereitetee 
Ghloral  benutzt  hat.^^ 

„Nur  die  Harnsekretion  erscheint  etwas  modifixii"^ 
und  diese  Thatsache  findet  sich  bei  keinem  der  Experimenta- 
toren angegeben.  Gleich  beim  Erwachen  aus  dem  Chlo7«i- 
schlafe  bemerkt  man  diese  Modifikation  nur  wenig ,  aber  an* 
Tage  darauf  erscheint  der  Urin  dichter,  und  zwar  bis  zu  i03'^^ 
er  verh&lt  sich  bei  den  angestellten  Proben  so,  dass  man  eine 


gensatze  von  „Chloroforniisation*',  welcher  ebenfalls  nicht  ^i^' 
taugt.  D.   Heraaeg« 
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vorübergeheDde  Zuokerabsonderung  annehmen  könnte ;  bei 
weiterer  Prafung  ergibt  sieh  jedoch  kein  Zucker,  sondern  die 
Veränderungen  scheinen  von  dem  mit  dem  Urine  abgeson- 
derten Chloral  herzukommen/^ 

4)  Art   und    Weise   der   Wirkung   des  Chloral -Hy- 

drates. 

,^Al8  Hr.  Liebreich  uns  die  therapeutische  Anwendung 
dieses  Mittels  kennen  lehrte,  hat  er  gesagt,  dasses  nur  wirkt, 
wenn  es  vom  Magen  absorbirt  und  in's  Blut  geführt  werde, 
indem  es  hier,  unter  dem  Einflüsse  der  alkalischen  Salze  des 
Serums  sich  zersetzend,  Chloroform  erzeugt.  Diese  Erklärung 
ist  von  Demarquay,  Eristhaber,  Dieulafoy  und 
Labbe  bestritten  worden,  jedoch  ohne  Beweisfflhrung.  Ich 
bin  nicht  im  Stande,  Ober  diesen  Punkt  zu  entscheiden,  und 
ich  beziehe  mich  auf  den  Sekretär  der  Akademie,  unseren 
grossen  Chemiker  Hrn.  Dumas,  welcher  schon  vor  langer 
Zeit  das  Chloral  entdeckt  hat  und  der  ganz  so  denkt  wie 
Hr.  Liebreich.  Das  frei  gewordene  Chloroform  wirkt  dann 
narkotisirend  und  anästhesirend.  Dieser  Ansicht  ist  auch  Per- 
sonne, der  das  Chloroform  im  Blute  der  Thiere  gefunden 
hat,  denen  vollständig  reines  Chloral-Hydrat  gegeben  worden 
ist.  Bei  den  Versuchen  im  Reagenzglase  zeigt  sich  dieses 
ganz  deutlich  und  so  lange  kein  Gegenbeweis  geführt  ist, 
muss  man  die  Erklärung  des  Hm.  Liebreich  als  richtig  an- 
erkennen.^^ 

5)  Therapeutische    Wirkung    des    Chloral-Hydra- 

tes. 

„Zu  diesen  Wahrnehmungen  über  die  physiologische  Wirk- 
ung des  genannten  Mittels,  welche  alle  die  von  Herrn  Lieb- 
reich gemachten  Angaben  vollkommen  bestätigen,  habe  ich 
nun  diejenigen  hinzuzufügen ,  welche  sich  auf  die  therapeu- 
tische Bigenschafl;  beziehen/^ 

„Das  Chloral-Hydrat  wird  ganz  gewiss  eine  wichtige  Rolle 
in  unserem  Arznei vorrathe  spielen.  Ist  es  rein  und  gut  be- 
reitet, so  hat  es  nur  Vortheile;  denn  es  macht  die  Muskeln 
kraftlos  und  erzeugt  eine  wahrhafte  Myo-Asthenie.  Es  bewirkt 
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einen  langen  Schlaf,  worin  der  Schmerz  vergessen  wird,  and 
dieses  Vergessen  des  Schmerzes  kann  nach  Belieben  durch 
neue  Gaben  des  Mittels  verlängert  werden.  Endlich  auch  ereig- 
net es  sich,  Unempßndlichkeit  herbeizuführen^  während  de- 
ren man  viele  kleine  Operationen  vornehmen  kann,  die  nicht 
von  der  Art  sind,  dass  man  die  Chloroform-Inhalationen  dazu 
nöthig  hat.  Ich  will  jetzt  alle  die  Fälle  angeben,  in  denen 
ich  das  Ghloral- Hydrat  angewendet  habe/^ 

„Golica  nephritica  —  ein  Fall.  Die  Schmerzen  wa- 
ren sehr  heftig  nur  nach  Verlauf  von  35  Minuten;  nachdem 
3  Gramme  des  Hydrates  gegeben  worden  waren,  trat  ein 
dreistündiger  Schlaf  ein,  nach  welchem  die  Schmerzen  aufge- 
hört hatten." 

„Ausziehen  von  Zähnen.  Einem  Kinde  von  10 Jah- 
ren ,  welches  wegen  Zahnschmerzen  von  einem  kariösen 
Backenzahne  seit  drei  Nächten  keinen  Schlaf  hatte  und  ausser- 
dem einen  fehlerhaften  Hundszahn  besass,  gab  ich  2  Grammen 
Hydrat  und  nach  einer  halben  Stunde  war  ein  so  tiefer  Schlaf 
eingetreten,  dass  ich  nach  Einschiebung  eines  Holzkeiles  zwi- 
schen die  Kiefern  die  beiden  Zähne  ausziehen  konnte  ,  ohne 
dass  das  Kind  einen  Schrei  ausstiess  oder  eine  Schmers- 
empfindung kund  gab;  es  erwachte  bald  darauf,  wusste  nichts 
von  einem  ausgehaltenen  Schmerze  und  freute  sich,  seiner 
Plage  losgeworden  zu  sein." 

„Veitstanz    —    4  Fälle.     Es  gibt  Fälle  von  Veitstanz, 
in  welchen    die  Krampfbewegungen  so  heftig  sind,    dass   auf 
den  hervorragenden  Stellen  des  Körpers  Erythem  und  Wund- 
werden   entsteht.     Es    kann    dadurch    der   Tod    herbeigeführt 
werden  und  es  ist  nun  dringende  Nothwendigkeit,    um  jeden 
Preis  die  Krampfbewegungen    zu  massigen.     Die  Chloroform- 
Inhalationen    sind    hier  mit  Nutzen  angewendet  worden    und 
da  das  Chloral  -  Hydrat  mittelst  des  Chloroforms,    welches  es 
in  seinem  Kontakte  mit  dem  Blute  entfesselt,  seine  Wirkung 
äussert,   so  habe  ich  von  dem  Chloralschlafe  grosse  Beruhig- 
ung zu  erlangen  gehofH.    Ich  habe  deshalb  mehreren  an  sehr 
heftiger  Chorea  leidenden  Kindern  2  bis  3  Grammen  Chloral- 
hydrat  pro  dosi  gegeben.     Drei    von    ihnen    sind    am    ersten 
Tage  eingeschlafen ;    ihr  Schlaf  dauerte  3  bis  4  Stunden  und 
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während  desselben  hatten  die  Krampfbewegungen  ganz  auf- 
gehört. Das  vierte  Rind  bekam  am  ersten  Tage  keinen  Schlaf, 
aber  wohl  am  zweiteO;  und  auch  hier  erloschen  während  des- 
selben alle  Bewegungen.  Gross  war  jedoch  meine  Ueber- 
raschung,  als  ich,  nachdem  die  Kinder  erwacht  waren  ^  den 
Veitstanz  bedeutend  vermindert  fand.  Als  ich  nun  am  Tage 
nachher  wieder  eine  Dosis  des  Mittels  folgen  Hess,  vermin- 
derte sich  derselbe  noch  mehr^  und  bei  zwei  Kindern  hatte 
am  4.  Tage  des  Gebrauches  dieses  Mittels  der  Veitstanz  fast 
ganz  aufgehört:  es  waren  nur  noch  kaum  merkliche  Krampf- 
bewegungen verblieben.  Eines  der  Kinder,  welches  sich  fast 
während  der  Krampfanflllle  jedesmal  sehr  stark  in  die  Zunge 
biss,  biss  sich  nachher  nicht  mehr,  und  das  Stehen  und  Gehen, 
welches  ihm  bis  dahin  unmöglich  gewesen  war,  war  ihm  wie- 
der leicht  geworden,  und  man  bemerkte  nur  noch  einige  mas- 
sige Zuckungen,  Von  den  Kindern  ist  das  eine  vollständig 
geheilt  entlassen  worden;  das  andere  befindet  sich  noch  in 
Behandlung.  Bei  dem  dritten  und  vierten  Kinde  ist  die  Be- 
handlung, die  fünf  Tage  später  begonnen  hat,  auch  noch 
nicht  beendigt,  aber  es  zeigte  sich  auch  ebenfalls  gleich  Bes- 
serung; man  bemerkte  sofort  ein  Nachlassen  der  Zuckungen, 
und  die  Bewegungen  wurden  wieder  normal.'' 

„Von  diesen  Beobachtungen  will  ich  die  eine,  welche 
das  aus  dem  Hospitale  entlassene  Kind  betrifil,  näher  ange- 
ben. Georgette  R.,  10  Jahre  alt,  aufgenommen  am  16.  Sep- 
tember und  entlassen  am  21.  Oktober  1869,  hatte  den 
ersten  Anfall  von  Veitstanz  im  März  1869  und  wurde  unter 
dem  Gebrauche  von  arseniksaurem  Natron  in  ziemlich  grosser 
Dosis  am  20.  April  geheilt.  Der  zweite  Anfall  stellte  sich 
im  September  ein;  die  Ursache  ist  nicht  aufzufinden;  anfangs 
waren  die  Bewegungen  massig,  im  Hospitale  aber  wurden 
sie  sehr  heftig,  und  zwar  rechts  stärker  als  links;  die  Haut 
auf  den  Ellbogen,  den  Fäusten,  dem  Rücken  und  dem  Steisse 
wurde  sehr  roth  und  fing  an  wund  zu  werden;  das  Befinden 
im  Allgemeinen  war  gut ;  kein  abnormes  Geräusch  im  Herzen 
oder  in  den' grossen  GeAssen  des  Halsea.^' 

„Am  13.  Oktober.  Der  Veitstanz  ist  sehr  heftig;  das 
Kind  kann  sich  kaum   aufrecht  halten.    Früh  am  Morgen  be- 
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kommt  es  1^5  Chloralhjdrat  in  100^0   desttll.  Wassers  aufge- 
löst.    Vorher  zeigte  die  Achselhöhle  37®  C. ;  etwa  l^l^  Stande 
nach  dem  Einnehmen  des  Mittels  verfällt  die  Kleine  in  Sehlaf, 
der  aber  unterbrochen  ist;    die  Empfindlichkeit    der  Kutis  ist 
nicht  nur  nicht  abgestumpft,  sondern  erscheint  im  Oegentheile 
noch  verstärkt;  da  der  leichteste  Nadelstich  die  Kranke  sogleich 
erweckt;  die  Temperatur  während  des  Schlafes  zeigt  37,4*  C. 
um  10  Uhr  (2  Stunden  nach  dem  Einnehmen).     Um  Li  Uhr 
erwacht   das  Kind  vollständig;    es   hat  nichts    als    ein  wenig 
Kopfschmerz,  der  im  Verlaufe  einer  halben  Stunde  versehwiD- 
det;  es  weiss  nichts  davon,  dass  es  während  des  Schlafes  ge- 
stochen worden  ist;  keine  Magenbeschwerden,  kein  Erbrechen. 
Um  4^1,  Uhr  ist  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  i7\iC,^' 
„Am  14.  Oktober.     Die  Nacht  war  gut;  weder  Verstopf- 
ung noch  Durchfall  ist  eingetreten;    der  Appetit  unverändert, 
aber  choreische  Bewegungen,  jedoch  nicht  so  stark  als  frOher; 
im  Bette,  wenn  das  Kind  darin  liegt,  bemerkt  ms^  sie  kaum. 
Die  Temperatur   in    der   Achselhöhle  ist    heute    um  S^l^  U^r 
Morgens  37^,2  C.     Man   gibt   der  Kleinen  jetzt   2  Grammen 
Chloralhjdrat  aufgelöst  in  15  Grammen  Wasser,  also  0,5  mehr 
als  am  gestrigen  Tage,    und  es    treten    noch    entschiedenere 
Wirkungen  hervor.     Die  Kleine  verfällt  um  10  Uhr  in  tiefen 
Schlaf  und  schläft  ohne  Unterbrechung  bis  12 'l«  Uhr.    Wäh- 
rend dieses  Schlafes  ist  die  Empfindlichkeit  der  Haut  vernain- 
dert  und  alle  choreischen  Bewegungen  haben  aufgehört  Beim 
Erwachen  klagt  die  Kleine  tlber  starken  Kopfschmerzen,  der 
sich  aber  eben  so  rasch  verliert,  als  Tages  zuvor.     Bemerkt 
muss  werden,  dass  bald  nach  dem  Einnehmen  des  Mittels  die 
Gliedmassen   kühl    und    das   Antlitz    etwas    bläulich    wurde. 
Nach  dem  Einnehmen    sind   kaum   noch   zuckende  Bewegun- 
gen   wahrzunehmen;    Temperatur    in    der    Achselgrube    um 
41I2  Uhr  zeigt  36®,4  C." 

,,Am  15.  Oktober.  Die  Nacht  war  gut;  dasselbe  Befin- 
den; die  choreischen  Bewegungen  fast  ganz  verschwunden. 
Temperatur  in  der  Achselgrube  um  8^1^  Uhr  ist  36^>3  C;  das 
Kind  bekommt  2  Grammen  Chloral  wie  am  Abende  vorher 
in  15  Grammen  Wasser.  Der  Motgenarin  wurde  untersacht 
und  zeigte  eine  Dichtheit  von  1023;  mit  der  FehliagWiei) 
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FlOssigkeii  erhitzt  gibt  er  eine  kaum  merkliche  Reduktion. 
Um  8^(2  Uhr  hat  die  Kleine  das  Mittel  genommen;  am  9  Uhr 
verfällt  sie  in  Schlaf  und  erwacht  erst  um  ll^Jj  Uhr,  wäh- 
rend dieses  Schlafes  war  sie  fast  ganz  unempfindlich." 

„Am  16.  Oktober.  Temperatur  in  der  Achselgrube  heute 
Morgen  37^  G.  Um  9  Uhr  bekommt  das  Kind  abermals 
2  Grammen  Chloral;  es  schläft  darauf  von  9  bis  11  Uhr, 
ist  in  diesem  Schlafe  fast  unempfindlich  und  hat  in  der  Ach- 
selgrube eine  Temperatur  von  36^6  C.  Dichtheit  des  Tagea- 
urines  1016,  des  Morgenurines  1027;  nur  letzterer  gewährt 
etwas  Reduktion." 

,,Am  17.  Oktober.  Um  8  Uhr  Morgens  nimmt  die  Kleine 
wieder  2  Grammen  Chloral,  schläft  um  9  Uhr  20  Minuten 
ein  und  erwacht  um  11^1,  Uhr;  Dichtheit  des  Tagesurines  1024 
mit  merklicher  Reduktion  der  Felsing'schen  Fltlssigkeit;  Mor* 
genurin  1029,  ebenfalls  mit  merklicher  Reduktion," 

),Am  18.  Oktober.  Abermals  2  Grammen  Chloral  gereicht 
und  s&war  um  8^|]  Uhr ;  der  Schlaf  beginnt  um  9  Uhr  20  Mi- 
nuten und  dauert  bis  14^|2  Uhr.  Tagesurin  1030  mit  Reduk« 
tion  der  Felsing'schen  Flüssigkeit  durch  Kochen.  Der  Morgen* 
urin  (vor  dem  Einnehmen  des  Chlorals  geprüft)  hat  nur  eine 
Dichtheit  von  1018  und  gibt  keine  Reduktion." 

,,Am  19.  Oktober:  Wieder  2  Grammen  Chloral,  darauf 
zweistündiger  Schlaf ;  Tagesurin  1020,  keine  Reduktion;  Mor- 
genurin 1032,  sehr  geringe  Reduktion«" 

„Am  20.  Oktober.  Um  8V2  Uhr  wieder  2  Grammen 
Chloral;  Schlaf  um  9  Uhr,  Erwachen  um  11^/4  Uhr;  Morgen- 
urin 1030,  mit  merklicher  Reduktion." 

y,Am  21.  Oktober.  Die  choreischen  Bewegungen  haben  sehr 
abgenommen;  sie  sind  schwächer  geworden,  das  Allgemein- 
befinden der  Kleinen  stets  befriedigend;  sie  bekommt  heute 
nur  1  Gramm  Chloral;  sie  schläft  auch  ein,  aber  nicht  so 
leicht  und  ihr  Schlaf  wird  oft  unterbrochen." 

„Am  22.:  Heute  bekommt  sie  kein  Chloral." 

„Am  23.:  Dm  bis  dabin  angewendete  Chloral  war  krjr- 
staltisi^)  .jmmkup^  «i4  kh  vavbäitBiaamäaaig  grosser  Meogi» 
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defitiilirten  Wassers  aufgelöst  gegeben  worden.  Man  gibt 
jetzt  2  Grammen  Chloral,  das  ganz  anders  aussieht;  es  ist 
weiss,  amorpbisch  und  Jöst  sich  unter  starkem  und  anhalten- 
dem  Schütteln  in  Wasser  auf.  Die  Wirkung  ist  jedoch  ziem- 
lich dieselbe;  es  erfolgt  Schlaf  von  eben  solcher  Dauer  und 
Tiefe;  mit  eben  solchem  Grade  von  Anästhesie;  auch  der 
Urin  zeigt  sich  wie  früher." 

„Am  24.  ist  die  Kleine  geheilt;  ich  wollte  sie  gern  noch 
zur  Beobachtung  hier  behalten,  aber  die  Mutter,  welche  »ie 
von  Krampfbewegungen  ganz  frei  sah,  holte  sie  ab/^ 

„Dieser  Fall  ergibt  also  eine  deutliche  Anschauung  von 
der  physiologischen  Aktion  des  Ghlorals  und  von  dessen 
Heilkraft  gegen  den  Veitstanz.  Das  kleine  Mädchen  hat  io 
10  Tagen  16  Grammen  Chloral  genommen,  ohne  eine  Beis- 
ung  des  Magens  zu  erleiden,  und  ohne  irgend  eine  andere 
Beschwerde." 

„Tetanus  —  1.  Fall.  Wie  ich  erfahren  habe,  be&nd 
sich  in  einer  anderen  Abtheilung  unseres  Hospitales  ein  Knabe 
mit  Tetanus,  gegen  welchen  das  Chloral  vergeblich  ange- 
wendet worden." 

,,Diese  Erfahrungen  über  die  Wirkungen  des  Chloralhy- 
drates  werden  bald  zu  dessen  Anwendung  in  noch  anderen 
Krankheiten  führen.  Der  durch  dieses  Mittel  erzeugte  Schlaf, 
der  zugleich  mit  Unempfindlichkeit  verbunden  ist,  so  dass 
ich  während  desselben  einen  Zahn,  ohne  Schmerz  zu  err^eo, 
ausziehen  konnte,  und  dass  durch  ihn  eine  Nierenkolik 
beruhigt  wurde,  macht  dasselbe  sehr  passend  für  diejenigen 
Fälle,  wo  man  ruhigep.  Schlaf  und  Anästhesie  bewirken 
möchte  und  doch  die  Chloroformnarkose  zu  scheuen  hat.'^ 

„Fälle  von  Entbindung.  Es  ist  erwiesen,  dass  die 
Inhalation  von  Chloroform,  der  man  eine  in  der  Geburtsarbeit 
begriffene  Frau  unterwirft,  ihrem  Kinde  nicht  schadet;  man 
kann  also  auch  schliessen,  dass  das  von  dem  Magen  oder 
Mastdarme  absorbirte  Chloralhjdrat,  welches  im  Blute  Chlo- 
roform erzeugt,  ebensowenig  schaden  werde ;  man  wird  al- 
so das  Chloral  ganz  gut  da  anwenden  können,  yro  es  darauf 
ankommt ,    schmerzhafte  Geburtswehen    zu  massigen  oder  su 
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unterdrfleken;  besonden  aber  wird  es  zu  empfehlen  sein,  wo 
länger  dauernde  sohmershafte  geburtslialfliche  Operationen  tu 
vollciehen  sind. 

Puerperal  -  Eklampsie.  Auch  gegen  diese  ver- 
spreche ich  mir  sehr  viel  von  demCbloral;  ioh  erwarte  nicht 
Heilung  von  demselben,  wohl  aber  Beruhigung  der  AnfUle 
und  dadurch  die  Vergflnstigung,  die  Oeburtsarbeit  gehörig  xu 
Ende  flihren  zu  können. 

Ausgedehnte  Verbrennungen.  Die  damit  verbun- 
denen lebhaften  Schn^ersen,  welche  so  furchtbar  angreifen  und 
allein  schon  den  Tod  herbeifahren  können,  indiziren  ganz  ge- 
wiss die  Anwendung  des  Chlorals;  der  dadurch  erzeugte 
Schlaf  ist  gewiss  wQnschenswerth  und  vortheilhaft  fflr  die 
Herstellung  des  Kranken. 

Schmerzhafte  Oichtanf&Ue.  Diese  sind  bekannt- 
lich zuweilen  so  heftig ,  dass  sie  den  Kranken  furchtbar  an- 
greifen und  ihm  alle  Ruhe  rauben.  Sie  treiben  ihn  ,  nach 
Linderang  sich  umzusehen  und  besonders  zum  Opium  seine 
Zuflucht  zu  nehmen.  Manche  gewöhnen  sich  an  dasselbe 
oder  wenigstens  an  das  Morphium  und  sind  genöthigt,  im- 
mer stärkere  Dosen  zu  nehmen ,  um  Schlaf  zu  bekommen. 
Dass  dieses  die  grössten  Nachtheile  hat ,  braucht  kaum  ge- 
sagt zu  werden.  Das  Chloral  hat  diese  Nachtheile  nicht; 
wenigstens  stört  es  nicht  den  Appetit,  steigert  ihn  vielmehr. 
Es  stört  auch  nicht  die  geistigen  Thfttigkeiten,  wie  die  Opi- 
ate, und  hat  den  grossen  Vortheil,  dass  man  bei  fortgesetz- 
tem Oebrauche  die  Dosis  nicht  zu  steigern  braucht.  Die 
Wirkung  bleibt  immer  dieselbe,  wie  man  das  z.  B.  bei  dem 
Kinde  gesehen  hat,  dessen  Geschichte  ich  erz&hlt  habe. 

Gegenanzeigen  des  Chlorals« 

Wegen  der  Blutstase  in  den  Kapillargefitosen ,  die  in 
einen  Zustand  von  Abspannung  (Kapillar-Hypostheoie)  durch 
das  Chloral  versetzt  werden ,  ist  es  unvorsichtig,  dieses  Mittel 
ohne  Unterschied  in  allen  Krankheiten  anzuwenden.  Man 
wird  eSf  meine  ich,  bei  allen  Gehimaffektionen,  die  mit  An- 
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drang  des  Blutes  dahin  verbunden  sind,  verjneiden,  biOssqd. 
3ei  einem  jungen  Mädchen ,  welche«  von,  einer  symptomati- 
schen Epilepsie  in  Folge  eines  nicht  klar  festge^lellten  6e- 
hirnleidens  heimgesucht  war  und  NeuritiSi  optica  wahniehmeo 
Hess ,  hat  das  phloral  in  der  That  die  Anil^llci  ven|aehrt,  an- 
statt s^e  zu  mindern.  Früher  hatte  nämlich  das  M^^hen  oor 
einen  Anfall  jede  Woche^  unter  dem  Gebrauche  d^s  Chloraifl 
bekam  es  täglich  dreimal  einen  Anfall.  Ich  lies§  ^w  Chloral 
weg  und  ersetzte  es  durch  Bromkalium,  welches  einen  sehr 
guten  Einfluss  gehabt  hat. 

Ferner  glaube  ich,  dass  man  das  Chloral  auch  nicht  bei 
Schlaflosigkeit  und  Asthma  in  Folge  von  Herzkrankheit 
geben  darf;  man  könnte  dadurch  die  schon  sehr  beeintricii- 
tigte  Respiration  ganz  lähmen.  Einem  Epank^n  der  Art 
verweigere  ich  das  Chloral  und  gebe  ihm  lieber  das  Brom- 
kalium;  welches  grosse  Erleichterung  bringt. 

Schlüsse. 

1)  Das  (%lora1h7drat  wirkt  als  kräftiges  Sedativinittel 
auf  das  motorische  und  sensitive  Nervensystem. 

2)  Ist  das  Chloral  nicht  krystallisirt  und  nicht  so  reio, 
dass  es  beim  Zusätze  von  Kali  zum  destillirten  Wasser,  wo- 
rin es  aufgelöst  wird,  Chloroformdämpfe  entwickelt,  ohoe 
die  Lösung  zu  ftlrben,  so  bringt  es  nicht  die  gewflnschte 
Wirkung  und  kann  sogar  gefthrlich  werden. 

3)  Die  jedesmalige  Dosis  des,  Chlorals  darf  bei  Erwach- 
senen die,  Höhe  von  5  bis  6  Grammen  nicht  übersteigen  udo 
muss  bei  Kindern  mit  1  bis  2  Grammen  beginnen, 

4)  Die  Lösungen  oder  sonstigen  Mischungen  des. Chloral- 
hjdrates  dürfen  nicht  lange  vorher  fertig  gemacht  werden, 
weil  sie  sich  rasch  verändern  und  viel  von  ihrer  Wirksamkeit 
verlieren. 

5)  Man  kfmn  das  Chloralhydrat  einnehmen  lassen,  ^ 
auch  im  Klystir  beibringen ;  der  Weg  durch  den  Magco  ist 
indessen  vorziu^iehen.     Die  Wirkung  bleibt  dieselbe, 

6)  Das  Chloralhydrat  darf  nicht  bei  Solchen  angewendet 
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werdani,,   wielohe   ein   organischefl  Gehirn  -   oder  Herzleiden 
haben. 

7)  Das  durch  die  alkalisohe  Reaktion  entfesseUe  CMoro'- 
form  im  Blute  ist  es,  durch  welches  das  eingegebene  Chlo> 
rat  Schlaf  und)  Anttsthesie  erzeugt. 

9fi  Er  ibt  gefährlich ,  beim  Misnsohen  mittelst  sfubkutaner 
Injektion  des  Chloralhydrat  einzufahren. 

9)  Unter  dem  Einflüsse  des  Ghlorals  nimmt  die  arterielle 
Spannung  zu,  indem  zugleich  der  Puls  etwas  frequenter  wird 
un<f  diese  arterielle  Spannung  vermindert  sich  nach  dem  Er- 
wachen, wie  die  sphygmographischen  Linien  deutlich  dargethan 
haben. 

10)  Der.UrindesinChloralschlafVersenkten  varh&ltsich  neu- 
tral und  reduzirt,  mit  der  Fehling'schen  Plflssigkeit  gekocht, 
anfangs  das  Eupfersalz  nicht,  aber  ist  am  nächsten  Morgen, 
wenn  durch  die  Nieren  durchgegangenes  Chloral  in  demsel- 
ben sich  befindet,  dichter  und  bewirkt  Reduktion  des  Kupfer- 
salzes in  dem  Grade,  dass  man  an  Zuckergehalt  glauben 
könnte. 

11:)  Das.  Chloralhydrat  macht  selten  Erbrechen^  niemals 
Porgiren. 

12)  Die  Temperatur  des  Körpers  vermindert  sich  etwas 
unter  den  narkotisirenden  Gaben  des  Chloralhydrates  und  es 
ist  dieses  demnach  ein  kühlendes  Mittel. 

13)  Auch  die  Perspiration  der  Haut  wird  durch  das 
Chloralhydrat  vermindert  und  man  findet  dieselbe  etwas 
trockener  als  im  Normalzustände. 

14)  Das  Chloralhydrat  hat  denVortheil,  dass  es  in  sehr 
genauer  f&r  die  Erzeugung  der  An&sthesie  abgemessener  Do- 
sis beigebracht  werden  kann,  wogegen  bei  den  Chloroform- 
inhalatienen  die  Menge  der  Dämpfe,  die  aufgenommen  wird, 
sich  nicht  bestimmen  lässt,  und  hierin  liegt  die  Gefahr  dieser 
Inhalation. 

15)  Sonst  ist  die  Einwirkung  des  Chloralhydrates  ganz 
die  des  Chloroforms,  mit  dem  Unterschiede,  dass  es  länger 
dauert,  ehe  sie  zu  Stande  kommt,  aber  auch,  dass  sie  länger 
anhält. 

21* 
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16)  Bei  Manchen  tritt  unter  der  Einwirkung:  d68  Ghlorala 
eine  Muskel-  und  Seelenerregung  ein,  wie  bei  der  Trunken- 
heit durch  Alkohol,  aber  diese  Trunkenheit  bat  nichts  Wi- 
derliches oder  Unangenehmes. 

17)  Bei  fast  Allen  markirt  sich  der  Schlaf  durch  eine 
sehr  deutliche  Anästhesie  und  ist  höchst  selten  mit  Hjper- 
ästhesieen  begleitet. 

18)  Die  Anästhesie  steht  im  Verhältnisse  zu  der  ange- 
wendeten Dosis ,  und  bei  einer  Dosis  von  2  bis  5  Grammeo 
(je  nach  dem  Alter)  ist  die  Gefühllosigkeit  vollständig  u||d 
gestattet  die  Anwendung  der  Wiener  Aetzpaste  oder  die  Aiu- 
Ziehung  eines  Zahnes,  ohne  dass  der  Kranke  Schmerz  em- 
pfindet. 

19)  Dem  Opium  gegenüber,  welches  oft  Erbrechen  er- 
regt,  den  Appetit  raubt,  aufregt  und  erhitzt,  Verstopfung  be- 
wirkt ,  den  Schweiss  vermehrt ,  nur  langsam  einschläfert  und 
einen  schweren  Schlaf  erzeugt  und  nach  dem  Erwachen  eine 
lange  dauernde  Mattigkeit  und  Abspannung  hinterlässt,  macht 
das  Chloralhydrat  weder  Erbrechen  ,  noch  Verstopfung,  noob 
stört  es  den  Appetit;  es  trocknet  dig  Haut  und  kühlt  sie  et- 
was, es  schläfert  schnell  ein  und  macht  einen  langen  Schlaff 
hinterlässt  nach  vorübergegangenem  Schlafe  weder  Betäubung, 
noch  ein  Gefühl  von  Schwere,  noch  Abmattung ,  und  kaoo 
mehrere  Tage  hinter  einander  genommen  werden. 

20)  In  grosser  Gabe  bewirkt  das  Chloral  Kälte  (Abnahme 
der  Temperatur),  wogegen  das  Opium  bekanntlich  erhitzt  und 
die  Diaphorese  steigert. 

21)  Man  kann  eine  Dosis  von  2  bis  5  Grammen  Chloral 
Qe  nach  dem  Alter)  ohne  Nachtheil  zwei-  bis  dreimal  täglich 
wiederholen  und  jedesmal  ,  nach  dazwischen  stattgehabtem 
kurzem  Wachen,  einen  mehrstündigen  Schlaf  bewirken. 

22)  Als  I Heilmittel  ist  das  Chloralhydrat  e{n  trefflichea 
Sedativ  gegen  heftige  Gichtschmerzen ,  gegen  heftige  Eolik- 
sch merzen,  gegen  Schmerzen  von  kariösen  Zähnen  und  Ver- 
brennungen; es  ist  mit  einem  Worte  eines  der  besten,  inner- 
lich zu  nehmenden  anästhesirenden  Mittel. 

23)  In  den  Fällen  von  sehr  schmerzhaften  GeburtsweheOf  ^^ 
es  darauf  ankommt,  sie  zu  beruhigen,  —  ferner  bei  gebortB- 
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hQlfliehen  Operationen  und  bei  Eklampeie  der  Kreieaenden  und 
Wöohnerinnen ,  wo  die  Anwendung  dee  Chloroforms  passen 
wflrde,  ist  es  besonders  anzurathen. 

24)  Endlich  ist  es  das  sicherste  und  wirksamste  Mittel 
bei  heftigem  Veitstänze,  wo  es  noth wendig  ist,  die  grosse 
Aufregung,  die  an  sich  das  Leben  der  Kranken  bedroht,  rasch 
au  besänftigen.  ^ 


« 

Das  Verhalten  der  Diphtheritis  zu  den  Witterungs- 
verhältnissen und  etliche  daraus  sich  ergebende 
Folgerungen  über  das  Wesen  jener  Erkrankung. 
Von  Dr.  S.  Pappen  heim,   praktischem  Arzte  in 

Berlin    (Fortsetzung  * ) . 

Um  den  angreifenden  und  den  beschützenden 
Theil  der  Luftverhältnisse  zu  beurtheilen,  müssen  wir  ge- 
naue, aber  auch  vollständige,  allseitige  Beobachtung  zur 
Grundlage  haben  und  da  finde  ich  denn,  dass  wir  in  beiden 
Gesichtspunkten  nicht  befriediget  werden.  Werfen  wir  vor- 
erst einen  Blick  auf  die  Genauigkeit  und  zunächst  im  Ge- 
biete der  Feuchtigkeit. 

Erinnern  wir  uns  vor  Allem,  dass  das  Psychrometer  ein 
Glasinstrument,  daher,  wenn  wir  auf  Lord  Derby's  Mahnung 
hören  wollen,  nicht  eher  benutzbar,  als  bis  es  1 — 2  Jahre 
alt  geworden  ist,  weil  sonst  seine  Kugeln,  wegen  noch  nicht 
stationär  gewordener  Contraction  der  Glassubstanz,  durch 
Zusammenziehung  fehlerhafte,  bis  auf  \^  (F?)  sich  belaufende 
Wärme  angeben.  Da  das  Psychrometer  aus  zweien,  geson- 
derten Stücken  besteht,  so  kann  überdies  sich  zutragen,  dass 
beide  Theile  ein  ungleiches  Alter  besitzen ,  das  eine  zu  jung, 
das  andere  vom  richtigen  Alter,  oder  über  dieses  hinaus  ist, 
welcher  letztere  Umstand  einen  neuen  Fehler  herbeiführt,  wes- 
wegen die  Sternwarte  zu  Kew  empfiehlt,  wiederholt  auf  Rück- 

•)  S.  voriget  Heft  S.  191—259. 
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«kehr  de«  Fehlers  zu  aebien.     DeBoech  siod  mq^endwo  diese 
¥arkaiDiiifii88e ,    oder   aueh    nur  die    AenderimgeB   'befflfA- 
sicbtiget  worden^   welche   sogar  weisses  Oh»,  doreh   lasges 
Aoegesetetsein    am   Sonnenlichte  erleidet.    9ind  fie  nermo- 
meterkiigeki  völlig,  oder  nahebei  rund  and  nicht  lylia^tigoh, 
so  dauert  es  »u  4aBge,  ehe  die  sftnmtlicheD  QueckriHmiBdlHcli* 
teo  sich  gleichm&ssig  durchwärmt    haben    und  ^üe    mutige, 
die    stehen    bleibende    Temperatur    ankflndigen.     Steht    der 
Beobachter  den  Kugeln  nahe ,  so  erwärmt  er  durch  die,  ihm 
ausstrahleode  Wärme,  ungebührlich  die  Kugel  und  diese  gibt 
einen  Ueberschuss  über  deo  wirklichen,  mittleren  Oebalt  der 
Luft  an,    und    da  er  überdies  durch  seinen 'Hauch  and    seine 
mmerkKohe  Ausdünstong    den   FeuchtSgkeitsgeJkak   der    Loft 
y^joehrt,  so  fälscht  er  den  Psyctkremetergrad.  RegDa«!  t*e 
Yorsic^t^maasrie^,    aus   der  Ferne   von  elllcheo  Netem  die 
Ablesung  mittelst  Fernrobff^s    r^rzunebo^p^  verdient  deshalb 
alle  Beachtung.     Aber  englische  Beobachter  haben  anch  d  s- 
rum  sich  nicht  gekümmert.  Die  Berechnung  der  jelativen 
Feuchtigkeit    nach  Glaisher's  Tabelle   nimmt  keine  Rücksieht 
auf  den  Barometerstand,  überlässt  die   Interpolation  der  Will- 
kür und  macht  sie  zuweilen  ganz  unmöglich.  Allgemein  end- 
lich wird  bei  jedesmaliger  Feucbtigkeitsbestimmung  die  nasse 
Substanz   der  Atmosphäre  als  Wasser  berechnet   und    insbe- 
sondere gibt  die  Glaisher'sche  Tafel  das  absolute  Gewicht  der 
trocknen,  wie  das  der  dampferfüllten  I^uft,  mit  der  stiUsohwei- 
genden  Voraussetzung  an,  dass  weder  die  möglichst  trockene, 
noch  die  feuchte  Luft  einen  andern ,  wägbaren  Körper  (als  W.) 
mit  sich  führen.  Wie  aber  diese  Voraussetzung  falsch  ist,    so 
wird  auch  die    auf  sie    gestützte   Tabelle    unrichtig,    welche 
angeben  soll,    wie   viel  Wasser   noch  zur  Sättigung  —  (Er- 
hebung des  Sättigungebruches  zur  Einheit — ),  gefehlt  habe.  •«* 
Aber  ganz  aus  dem  Gedächtnisse  der  Zeit  geschwunden  sind 
die  Lehren,  welche  wir  von  Körner,  Baumgartner  und  Jo- 
nesfür das  Auftröpfeln  des  Aethers  auf  die  Psjchrometerkugel 
empfangen  haben  und  Baumgartner 's  Warnung,   nicht  ei- 
lig zu  verfahren ,    damit  die  Wärme    nicht  zu  schnell  gebun- 
den werde,  sondern  in  Luft  und  Thermometer  die  Erkältung 
gleichmässig  vorgehe,  damit  die  Temperatur  des  Thermometers 


sogleich  die  <fer  abgekafalten  Laft  sei,  weil  nor  der  Umstand 
Zeichen  fth*  die  grösBte  Spannkraft  der  DOnste  ist,  dass  diese 
bei  der  minflesten  Wftrmeermftssigung  tropfbar  werden.  Wol- 
len wir  Obrigens  Critik  flbiän ,  so  ist  es  nicht  einmal  nöthig, 
an  die  übrigen  Erfisibrnngen  des  wiener  Physikers  ^a  erinnerh, 
die  es  allerdings  nicht  so  leicht  machen,  wie  Hr.  Labil- 
tonne  es  in  seiner  so  Sch&tzbaren  meteorologischen  Studie 
tlber  PiAu  (1869)  ansspricbt,  in  15  Minuten  mit  der  Feuch- 
tigkeitsbestrttimung  fertig  zu  werden ,  da  ja  die  Feststellung 
^er  absolttteti  Feuohtigkeitsmenge  in  1  Gubikfnss  Luft  schon 
einige  Zeit  beansprucht  und  aus  fertigen  Tafeln  nur  nothdOrf- 
tig  wahr  berechnet  ^ird.  Denn  wo  bleibt  die  wiederholt  an- 
zustellende W&gung  der  Dampftnenge?  Wie  der  verehrte  Ba- 
deant  von  Fau  aber  dieses  zeitraubende  Veifahi'en  sich  ge- 
holfen habe,  weiss  ich  nicht,  aber  die  englische  Commission 
f^r  Gheiifea  empfiehlt,  und  doch  wohl  nach  Londoner  Beispiel, 
sich  eines  wulfiTsohen  Flaschenapparates  und  austrocknender 
Röhren  zu  bedienen,  Übergeht  die  Regulirung  des  Wasserab- 
flusses und  die,  je  nach  dessen  Schnelligkeit,  fflr  den  Damplf- 
beftind  herbeigefahrten  Variationen.  Ist  nun  schon  der 
wulffsehe,  hm  Ende  doch  sehr  rohe  Apparat  Oberhaupt  noch 
Afeht  von  Sachkundigen  auf  den  Werth  seiner  Resultate  er- 
probt worden,  so  wird,  weder  bei  ihm,  noch  bei  der  Aspirä- 
tiofn,  dem  AusdehtaungscoSffioienten  des  bezüglichen  Wasser- 
bfehftHers,  fttr  die  bei  Anfang  und  Ende  eines  Versuches  vor- 
handenen Wärmegrade  Rechnung  getragen.  Die  Chelseacom- 
missiön  nimmt  stets  nur  einen,  nie  einen  doppelten  Aspi- 
rator,  oder  gar  die  Luftpumpe  in  Gebrauch.  Da  wiederholt 
niemand  die  Versuche,  um  erst  deren  Mittel  als  Restthat 
aufzustellen,  und  auf  die  LuftströmnngssohnelKgkeit  im  ^eien, 
oder  Krankenzimmer,  trimmt  Keiner,  die  ftlr  Pestsetzung  be- 
sonders der  relativen  Feuchtigkeit  so  noihwendig  genaue 
ROoksicht.  Zu  Chelsea  sprach  man  allerdings  davon,  dass 
(ter  Zug  (Luftstrom  s.  8.  328)  4,1  Fass  englisch  in  der  Se* 
eunde  betraget  habe,  was  bei  Berechnung  der  elastischen  Spann- 
kraft des  Dampfes  die  Anwendung  des  kleineren  Co^fficienten  in 

A     A.  u»    ..       ,^         .  0,429  (t— tO 

der  4ten  regnault  sehen  Formel:     x  =    - -tttk    i — -      erfor- 
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dem  würde;   aber  auf  brittisohen  Stationen   enthäll  man  ti«h 
dieser  Formel,  unterscheidet  nicht  die  Berechnung  eiDea  hohen 
und  niederen  Feuchtigkeifssatzes,    setzt   auch  Dichte  Besseres 
an  die  Stelle  der  regnault'schen  Werthe.  Von  einer  vorsichti- 
gen, auch  Baumgartner  nicht  entgangenen,  Aufstellung  des 
Psychrometers,  bezüglich  des  Kamines  und  der  windwärts  oder 
leewärts  im  Zimmer  gerichteten  PIfttze,   obsohon  aie  anderer 
Gründe  halber  aufgezeichnet  worden,  ist  zu  Chelsea  und  He- 
flej,    den  2  Hauptstationspunkten    der  für  Indien  beatimmtes 
Sanitätsbeamten,  keine  Rede.    [Als  Regnault  von  derTliaB' 
punktselastizitätsvarialion  je  nach  WindgesohwindigkeU  sprad 
bemerkte  Karsten,  dies  thäte  der  Anwendung  des  Psyehif- 
meters  keinen  Eintrag,  weil  August  vorschreibe,    an  einet 
windgeschützten  Orte  zu  beobachten.     Allein  B/s  Bemerkoflg 
ist  leider  noch  jetzt  an  der  Zeit,  wie  Chelsea  lehrL] 

So  sammelt  sich  denn  eine  Menge  einzelner  Unachtsam- 
keiten und  Fehlgriffe,  ohne  dass  die  Ahnung  rege  wflrde,  e* 
könne  deren  Summe  einst  verwehren,  eine  Folgerung  Aber  des 
Krankheitszusammenhang  aufzustellen ;  und  ,  wie  wir  es  iilr 
suspendirte  Feuchtigkeit  bemerken,  so  ergeben  sich  jetit 
auch,  wenn  selbst  geringere  Unsicherheiten,  in  Betreff  der  oi^ 
dergeschlagenen,  mochte  dieselbe  als  Dampf  allein,  oder  der- 
malen  in  Bläschenform   in   der  Luft  geschwebt  haben. 

Kurz  stellt  der  Standpunkt    unserer  augenblicklidien  Du* 
tersuchung    so  sich  dar,    dass   wir  es  nach  2  Seiten  bin  ^ 
Mängeln  in  thun  haben :     Die  betreffenden  Bestimmungen  des 
nassen   Luftinhaltes  ergeben  nie  den  absoluten  Ausdruck  der 
Naturerscheinung,  so  lange  wir  die  auf  experimentellem  Wege 
gefundenen  annehmen,  und  bei  diesen  sind,    wo  es  uro  Zah- 
len   der   relativen    oder   absoluten  Feuchtigkeit  zu   thun   is^ 
nicht  bloss  die  Methoden  bei  Auffindung  derselben  ,    sondem 
auch  die  Voraussetzung  falsch,  dass  man  lediglich  mit  Was^' 
rechnen  müsse,    und    wenn    gleich    diese  Voraussetzung  sor 
zu  Fehlern  kleinerer  Art  führt,    so  ist  sie  keineswegs  gleicb- 
giltig,  weil  die,  nach  Oertlichkeit  gefundenen  Differenzen  gv 
sehr  in  die  Augen  fallen.     So  halten  Regen   vom  Meere  and 
den  Westinseln  besonders  Salze.  Im  Binnenlande  nehmen  die 
schwefelsauren  Salze  im  Regen  um  so  mehr  zu,  je  mehr  mao 
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Yon  den  Hauptstädten  sich  entfernt.  Freie  Säure  findet  im 
RegenWMser  eioh  nur  d  a,  wo  Verbrennungsprozesse  oder  ICct* 
Dulmcturen  unterhalten  werden    und  da  sind  dann  2—3  Oran 

in  1  Gallon    (oder  ^-^^^  der  Masse)   so  wirksam ,    dass    sie 

in  Nordengland  jede  Hoffnung  für  Vegetation  absohneiden. 
1867  hatte  Manchester  als  Minimum  0,3,  als  Maximum  7,39 
Oran  freier  Säure  in  1  Gallon  Regen.  Wird  der  Befund  für 
Row  in  Dumhartonshire  als  Einheit  oder  100  gesetst,  so 
betrug  er  zu  Whiston,  10  Miles  von  Liverpool,  A*\^  oder 
470,67;  zu  Birkenhead  öV«,  (528,29);  in  Liverpool  9'/., 
(938,21);  Walerloo,  ander  Küste,  9i|„  (961,982),  New-Castle 
onTyne  10*|„  (1054,73),  Manchester  11%,  (1175,54);  und  in 
Folge  solcher  Mengen  verwittern  Gesteine  und  Gemäuer  alter, 
von  grossen  Städten  ferner  Gebäude  (das  Parthenon  und  die 
Pyramiden  Aegjptens).  Andererseits  gibt  es  alkalische  Plätze, 
welche  schon  an  und  fOr  sich  das  vegetative  Leben  vernich- 
ten und  im  Regen  die  Säure  entbinden.  Derartige  Funde  jün- 
gerer Tage  erschöpfen  nicht  einmal  das  von  Baumgartner 
schon  angedeutete  Feld  der  Luftmengung.  Aber  gleichwohl 
kann  man  sich,  angesichts  der  vorhandenen  Statistik  nicht  für 
die  Annahme  enischliessen,  dass  die  erwähnten,  gesundheits- 
schädlichen Beimischungen  Ursache  der  Diphtheritis  wCrden; 
ja  es  dürfte  selbst  noch  strenger  zu  beweisen  sein,  dass  die 
beigemengten  Substanzen  nicht  durch  Luflbewegung  während 
des  R^ens  aus  mehreren  Orten  herbeigeführt  worden  und 
hierdurch  den  Schein  hervorbrächlen ,  es  sei  gerade  nur  die 
Atmosphäre  einer  bestimmten  Oertlichkeit  so  eminent  ^ 
verderblich.  Denn  nehmen  wir  für  Schwefelsäure  1,95  als 
sp.  G.  der  flüssigen  und  2,76292  als  das  ihrer  Daropfform, 
bei -4- 15*0.  und  0,760  Mm.  (=  28"  paris.)  Barometer  an,  und 

bereehnen  daraus  ihr  Volun.  in  Dampfform  (5-55535^-^55—) 

so  gäbe  ja  dies  schon,    mit  Rücksicht  auf  die,    von  Angus 

Smith  gefundenen  Werthe,  fast  r—   Gehalt  der  Atmosphäre 

an  Schwefelsäure ,  was  kaum  mit  langer  Arbeitsfähigkeit  des 
Menseben  verträglich  sein  dürfte.    (Wir  schliessen  hier  aller- 


330 

'4iog8    Oerter   von    niedrigem  Barometeraiande,    ^le 
BHia  aas.)  -^ 

Bei  Betrachtang  der  eben  erwähnten  Zahlen  läBSt  es 
also  nicht  mehr  rechtfertigen,  dass  man  die  auf  experimentel- 
lem Wege  gefundene  Dampfmenge  der  Atmosphäre,  wie  es 
seit  Olaisher's  TabeHen  (1847)  allgemein  ablich  war,  nur 
als  Wasser  annimmt;  auch  würde  die  Redhnung  sehr  ver- 
wickelt werden,  wenn  man  'dazu  Mme,  die  elastische  8(>aihi- 
ting  des  atmosphärischen  Dampfes  fflr  die  Fälle  von  Beimiadh* 
ungen  gewisser  Quantitäten  Säure  anzusetzen ,  um  sie  dann, 
wie  brittische  Berichte  mit  grosser  Selbstgenügsamkeit  enß&h- 
len,  von  den  Angaben  des  brutten  Barometers  abzuziehen; 
denn  wir  kennen  nmit  einiger  Oenauigkeit  nur  die  Blta^ti^i- 
tätsänderungen  durch  Schwefelsäure,  und  hier,  nach  den  Ver- 
suchen Regnault's  wieder  nur  bis  zu  einem  18&chen  V^r- 
dOnnungsgrade  der  Säure,  bei  welchem  sie  aber  noch  ansehn- 
tich  genug  sind,  um  die  Annahme  iXL  gestatten,  dass  an6h 
dte,  Von  Smith  gefundenen  Mengen  in  das  Gebiet  der  notfa> 
wemdigen  Veranst^hlagung  gehören. 

Pur  jetzt,  wo  wir  uns  mit  der  "Genauigkeit  rechäetoder 
Hijsiker^  wie  vor  Allem  Karst  en^s  zufrieden  stellen  mtfssen, 
werden  nicht  blos  die  Smi  th 'sehen  Resultate  unser  Gewis- 
sen beunruhigen,  sondern  auch  der  Umstand,  dass  wir  bei 
der  Wahl  Earsten'scher  Tafeln,  die  noch  die  bestvorfaaa- 
denen  sind ,  zur  Interpolation  g'elKwungen  werden ,  die  jeder- 
sefts  Unsicherheit  mit  sich  bringt,  ufns  aber  ganz  bestfnderb 
von  d^m  berühmten,  verstorbenen  Physiker  nicht  geahhte 
Schwierigkeit  veranlasst,    wenki    wir  bei  Veranschlagung  des 

1" 
Barometereinflusses  auf  geringere  Grössen  als  —  eingehen  mfls- 

sen;    denn  wir  können  biebei    den  Werth  unserer  willkahrli- 

eben    Wahl    eines    höheren    oder  niederen  rf*  nicht  zum  Vor- 

10 

aus  veranschlagen. 

Vielldcht    dürften  wir  uns    zufrieden  geben,     wean    wir 

eine  vollständige  und  nicht,   wie  dies  für  England  gilt,    blos 

auf  Militärbevölkerung  bezügliche  Statistik  der  Diphtheritis  be- 

"fassen.    Annehmi^i^,  es  könnten  bett^chtliche  Barometemnler> 
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Bfliiede  sa  tnisMcbten  »ein,  widerspricht  der  sogleieh  voreu- 
oehmendeD  Bpliiiterung.  Finden  wir  dennoch  Immunitftt,  wo 
«ve  IheorefciBeh  nicbt  au  erwarten  sland,  so  iet  voranszuseteen) 
daM  eine  projdiylactische  Hygiene  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit ▼erbindert  habe,  also  den  atmosphärischen  Binflttssen 
wissentlich,  oder  unwissenlKch  begegne,  gewiss  lein  sehr  ntItE- 
lioirar  '8ats,  dessen  Beweis  wir  aber  noch  nicht  besitzen. 

Unsererseits  können  wir  den  Werth  des  Barometer-  nnd 
Thermometerstandes  Mr  den  Gebl&seeffect  ntther  abmessen 
wmi  damit  aar  Erkenntniss  skomtnen,  ob  darch  die  materiellen 
Elemente  des  letzteren,  die  Diphtheritis  erklärbar  sei,  ob  wir 
•och  Bu  einem  immateriellen  Factor,  wie  etwa  der  mit  der 
relativen  Feuchtigkeit,  nach  Wislizenus  in  innigem  Bezüge 
stehen  soUenden  Electrizität,  oder  zu  einer  Aenderung  in  ein- 
mIdcb  Vorgängen  unseres  lebenden  Körpers,  wie  zonächst 
dem  Verdaostuageprazesse ,  sodann  den  etwaigen  Störungen 
der  Leberfunctionen,  weil  beide  Oesichtspuntcte  von  den  Feuoh- 
tigkeitsereignissen  der  Atmosphäre  abhängen,  flüchten  sollen. 
Bei  alle  dem  aber  gilt  die  Voraussetzung  einer  absolut  feh- 
lerfreien Diphtheritisstatistik,  eine  Voraussetzung,  die  nicht  im- 
mer gegründet  ist,  und  uns  einen  2ten  oben  angedeuteten, 
•icht  leicht  iHHwegzuräumenden  Mangel  entgegenhält. 

Die  Dignität  des  Barometers  für  den  Gebläseeffect  steht 
hier  im  Vordergründe  unserer  Aufjgaben.  Weit  aus  einander 
liegende  liuftdnickgrössen  lassen  uns  einen  schönen  Einblick 
ober  das  gegeneeitige  Verhalten  dieses  Druckes  zum  Wärme- 
werthe  gewinnen,  obschon  wir  bedauern,  nicht  im  Besitze 
einer  vollstäadigen  Beobachtungsreihe  zu  sein,  die  gerade 
hier  mit  weniger  wissenschaftlichen  und  praktischen  Schwie- 
rigkeiten, als  im  Kapitel  der  schlichten  Feucfatigkeitsaufsuchung 
au  kämpfen  hätte.  Die  Vergleichung  jener  2  Kräfte  ist  um 
so  wichtiger,  als  über  beide ,  zumal  über  den  Druck  eine 
deutliche  Ansicht  noch  fehlt.  Bei  der  Vorstellung,  dass  die 
in  uns  eingeführte  Luft,  bei  welcher  ausser  den  aufgezählten  Fac- 
toren  und  der  Windwirkung,  die  gegenwärtig  bekannten  Fremd- 
bestandtheiledor  Atmosphäre,  sodann  die  Electricität  nebet  deren 
angebliehem  Ursprünge  und  der  Vergleich  mit  dem  Verdampf- 
«ngsgesetae,  eine  wichtige  Rolle  spielen,  —  den  krankhaften, 
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Bpeoiflschen  Vorgang  in  uns  rege  machen,  ist  es  nothwendig 
sieh  dunkler  Erklärungsweisen,  die  nicht  einmal  des  Unter- 
schiedes des  trocknen  und  feuchten  Luftdruckes  klar  —  (Par- 
kes selbst  bespricht  den  hygienischen  Erfolg  des  Barometers 
äusserst  oberflächlich)—  sich  bewusst  werden,  zu  entreissen.  Da- 
zu aber  verl^lft  die  Berechnung  des  Oebläseeflfectes.  Hier  ist,  so 
lange  wir  bei  hohen  Barometerständen  verweilen,  der  abändernde 
Einfluss  dieses  Momentes ,  wie  die  bezOglicbe  Rubrik  unserer 
Tafel  A  veranschaulicht,  ein  sehr  minimaler,  wogegen  die 
Temperatursteigerung  und  der  Differenzbetrag  der  psyohrome- 
trischen  Kugelangaben  den  Hauptpunkt  bilden.  Versetsen 
wir  uns  nun  einmal  nach  Nemera  Bllia,  wo  bei  einem  Baro- 
meterstande von  24''ii2  englisch,  die  Temperatur  der  Liifl 
61^4  F  (=  4-  13^06  R.),  die  der  nassen  Kugel  55*,9  F 
(=^-10^62  R.))  die  Differenz  beider,  (sogen.  Evaporation) 
2^^^  K  ausmachte,    so  berechnet  D  sich   mit  0)6143,  L 


mit  80,7972  8;    ?.  wird_L_  =   0,00760   und   1— D :  L 

'    L  131,52  ' 

28D  I  bL  =  0,99118,  so  dass  der  Unterschied  imGebläseeffeete 
jetzt  auf  nicht  weniger,  als  0,00122  angelaufen^  d.  h*  am 
mehr,  als  die  Hälfte  der  3ten  bis  öten  Decimalstellen  gefallen 
ist,  weil  die  Wirkung  nahebei  —  5''  Quecksilberdruck  in  An- 
schlag kam.  1867  im  December  wäre  der  Unterschied  noeh 
beträchtlich  höher  geworden,  denn  da  betrug  der  mittlere, 
auf  0^  R.  reducirte  Barometerstand  lediglich  23'',050  engl. 
=  21  ",628469  paris.  Hier  war  die  Luflwärme  62^,8  F.  (= 
4-  13®,68  R.),  die  Nasskugeltemperatur  58«,0  F.  (  = 
-f-  11®, 55  R),  die  Evaporation  also  -f-  2*,13  R,  welchen 
Umständen    die   Werthe    entsprechen:    D   =   0,6866,    L.  = 

80,5817  S,  b  =  21",62885;-^~    =    .^^      =    0,01103 

b  L  90,65 

28  D 
und      1      —       — -=^  =  0,98897,    ein    zwar  beträchtlich 

0  L 

erniedrigter  Werth,  aber  immer  noch  nicht  dem  einer  hohen 

Wärme  nebst  geringerem  Evaporationsgrade  gleichkommend, 

obgleich    er  zum    Theil   in    Folge  der    stattgehabten,  hohen 
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Wftrme,  die  2te  DecimalBtelle  afifioirt.  Reebnen  wir,  bei  dem 
niedrigen  Barometer  mit  den  oben  aufgeführten  geringeren 
Wärmegraden,  und  ein  Fall  dieser  Art  wftre  ja  denkbar,  bei- 
spielsweise bei  Vorkommen  eines  Brdbebens,  das  erfisdirungs- 
gemftss,  mit  sogar  betr&chtlieher  Temperaturemiedrigung  yer- 

D  1 

bunden  sein  kann,  so  erhalten  wir  y-   =  =  0,00760; 

ra^öSÖ =1ÖW  =  "'•^'^  -*»  ^  -  TL  -  0,99015, 
was  aussagt,  dass  die  mehr  warme  O  frrmere  Luft 
den  Gebläseeffeot  um  0,00118  niedriger  gehalten  hatte.  Dies 
stimmt  zwar  nicht  mit  dem  in  Marbach  dtirten  Ausspruche 
Berthier's,  dass,  wenn  man  kalte  Oebl&seluft  durch  warme 
ersetat,  man  aberall  viel  an  Brennmaterial  erspare  und  höhere 
Prodttction  erhalte ;  der  Unterschied  der  Aussage  rOhrt  aber 
daher,  dass  wir  die  Feuchtigkeit  mit  in  Betracht  sogen.  Zu- 
gleieh  kann  man  den  Sata  aufstellen,  dass,  bei  sehr  starker 
Abnahme  des  Luftdruckes  der  Erfolg  der  Wftrme  auf  den 
Oeblftseeffekt,  gegen  die  durch  den  Luftdruck  eraeugte 
Modification,  klein  werde;  wir  würden  überdies  den 
Berthier'schen  Satz  ftlr  den  Fall  anerkennen  dürfen,  dass 
die  Feuchtigkeit  wo  nicht  gana,  doch  grösstentheils  aus  dem 
Spiele  bliebe,  d.  h. :  Wftre  an  einem  Sommertage  die  Luft  sehr 
heiss,  enthielte  aber  sehr  wenig  Dampf,  hfttte  mithin  einen 
sehr  niedrigen  Saturationsbruch,  so  würde  der  Oebl&seeffect 
wahrscheinlich  grösser  bleiben.  Wftre  ausserdem  die  An- 
nahme gestattet,  der  Geblftsseeffect  erzeuge  Diphtheritis,  so 
müsste  der  eben  hingestellte  Sata  weiter  lauten:  Uebersteigt 
im  Sommer,  die  Lufttemperatur  das  normale  Mittel,  ohne  dass 
zugleich  die  relative  Feuchtigkeit  erhöht  wird,  so  könnte  hier« 
bei  entaündlicbe  Diphtheritis  oft  und  selbst  zahlreicher,  als 
in  kalten  Wintertagen  entstehen.  Auf  den  Winter  angewandt 
müsste  der  B  e  r  t  h  i  er'sche  Satz  lauten :  Ueberstiege  die  Winter- 
temperatur das  normale  Mittel,  ohne  Zunahme  der  relativen 
Feuchtigkeit,  d.  h.  wftre  ein  Wintertag  so  viel  möglich  trocken- 
warm, so  müsste  auch  dann  eine  übergewöhnliche  Menge 
Diphtheritis  entstehen,  wenn  die  einzige  Bedingung  für  Diph- 
theritis der  Oeblftseerfolg  wftre.    Solch  ein  Fall  ist  zunächst 
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in  den  Tropen  denkbar,  deren  Wintertempemlur  uneerer  sobi*^ 
merlichen  gleichkommt.  ( Die  laplaoiBchen  Atm.grenaen«  sind 
unerreichb.  s.  „Wind^^) 

Zu  einer  positiven  Entscheidung  dieser  S&tce  neigen  un- 
sere im  Isten  Abschnitte  unserer  Hittbeiiung  aufgestellten  A»«^ 
gfkben.  Uro  sie  in  einem  grösseren  Umfange  auf  die  Probe 
zu  stellen,  mflsaten  wir  noch  über  die  Menge  der  relativen 
Feuchtigkeit  London's  aus  einer  umfangreicheren  Anzahl  Jähre 
disponiren  können    (vgl.  Wind,  Dampfatm.  der  Windarten). 

Gern  würde  ich  das  eben,  den  Barometenrntheil  Augefaende 
im  ganzen  Gebiete  einer  Atmosphärenhöhe  entwickeln,  allein 
dazu  reichen  die  brittischen  Stationsberichte  nicht  hin',  da  sie 
niqht  einmal  alle    Zwischenstufen    von  21 — ^29^^   par.  liefern 
und  obwohl  es  Orte  gibt,  die  trotz  viel  höherer  Lage  ala^jeoe 
Stationen    bewohnt  sind,   so  stehen    doch   von  so  wichtigen 
Orten    weder  psychrometlsche   noch   pathologische  Angaben 
zu    Gebote.     Sie    werden   also  erst,  nach  Erfallang  dieser  2 
Bedingungen  sich  geeignet  verwertfaee   lasse».    Die   hier  sn 
nennenden    Plfttze    wären    Alansi    bei   den   Carroqoriien*   in 
Quito    (7488'   hoch),    das    Bernardhospiz    (7668'),  dae>8i^ 
besonders  der  Aufmerksamkeit  Plantamonr's  zu  erfreuen  hatte, 
Santa  Fe  de  Bogota  (8180'),  woselbst  der,  aus  Kopenhagen 
stammende  Prof,  Lewy,  sieh   wahrscdMinlich  in   den    Berits 
schöner   metereologiscber  Beobachtungen    gesetzt  hat;  Nako 
(11068')  und  ein anderee(l 3789'  hohes) Dorf  desHimalayagebir- 
ges  in  welchem  Dr.  Gerar  d  lebte;  Miouipampai  in  Peru  (10950^) 
los  Paredones.  (12444')  und  Pampa Naeca  (12676')  in^Quilo; 
Tambores  (10362')  in  >Neugranada,  wonii  wir  aber  noch  nieht 
einmal  die  halbe  sogen«  Atmosphärenhöhe  und'  das  halbe  soben 
erstiegene  Maximum  von  Berghöhen' erreieben  könnten.  Tbeore« 
tisch  dürfen  wit  aber  für  so  hohe  Punkte   das  PaTchronwter- 
verhalten  nicht  nach  unserem  Gutdünken  von  dessen  Wahrschein- 
lichkeit^ zu  Berechnung  des  Gebl&seefiTectes  annehmen,  naeh* 
dem  die  Physiker  selbst  von  einer  Ballonaufsteigung  den  ez^ 
perimentellen  für  unentbehrlich  geltenden  Naehweis  des4)anpf* 
zustandes    in   verschiedenen  Höhen  und  ftlr  Tag  und^Naebi» 
zeit  fordern.     Wäre   es  aber  je    möglich,   dass  die  obigen 
Wärmegrade  noch   bei   einem    Barometerstande  «von  2"  statt 


hAttßn ,  so  wunde  gleichwohl  der  Geblä^eeffect  -^  unter  Ver- 
n^oblftwigüDg  kleiner  Orösaeo  —  sich  nicht  kleiner  alg.  0,98839 
berauMtelleq ,  und  an  der  sogen,  letetlichen  Oreni»  unsere^ 
Atmosphäre  nicht  mehr  viri  abnehmen,  w«nn  nicht  etwa  von 
Seiten  des  Weltraumes  her  unerwartete  W&rmeverh&ltnisse 
zuträten*).  So  lange  daher  die  Krankheite^begebenheiten 
der  gesammten,  stationären  Bevölkerung  einer  höchsten 
Localität  uns  nicht  zukommen  und  über  die  tiefst  wohn- 
enden Menschen  (-^  von  brittischen  Stationen  war  die  nie« 
drigste  2'  unter  dem  Meeresspiegel  und,  ähnlich  einer  preus^ir 
sehen,  50'  anter  dem  Ositseespiegel  arbeitenden  Bergstation 
(Seegerberg  1867  *^),  ohne  Diphtheritis),  sind  wir  ganz  ebenao 
schlecht,  unterrichtet,  — ^^so  lange  köno^n  wir  uns  nicht  zutrauen, 
eine  volle,  auf  den  Barom^eterstand  bezogene  Scala  zu  entwerfen« 
Wie  sehr  hierbei  die  Theorie  fehl  gehen  kann,  veran* 
scbaulicht  eine  Behauptung  Anderson*8«  Dieser.  Physiker 
verdünnte  unter  der  Luftpumpe  den  Luftdruck,  bedieqte  sich' 
eines  1  e  s  1  i  e  's  c  h  en  Hygrometers  und  brachte  unter  dem  Recipi- 
enten  ein  Schwefelsäure  haltendes  Gefitos  an,  um  die  am  feuchten 
Hygrometer  gebildeten  Wasserdttnste  zu  absorbiren  und  die 


*)  Wir  sebenhisr  von  den  mit  der  Zeit  zu  erwartenden  ganz  ab,  von 
denen  Laplace  sprach  und  die  Hoppin  nns  ins  Gedächt- 
niss  rufty  weil  wir  gar  nicht  ermessen  könneui  welche  Aen- 
derongen  alsdann  an  der  Grenze  unserer  Atmosphäre  ent- 
stehen würden.  Die  Ansichten  von  Laplace  un4  H.  resumi- 
ren  sich  nämlich  etwa  in  Folgendem :  Die  Sonne  sei  das  Resi- 
daum  einer  rohen  Masse,  ans  der  alle  Planeten  eich  bildeten, 
kühle  sich  ab,  ziehe  sich  zusammen,  werde  dichter  und  dunk- 
ler, sei  beständig  erschüttert  und  mit  vnlcanischen  Erhebungen, 
werde  so  kalt  und  Hchtlos  wie  unsere  Erde  und  andere  Pia- 
neten^  nasere  Erde  hingegen  mehr  erwärmt  imd  erleuchtet 
werden,  sol^ald  ein  neuer  Planet  sich  aus  der  Sonne  ablösen 
würde*  Weil  alsdann  die  Sonne  sich  mehr  verdichte,  so  wür- 
den wir  weniger  Hitze  und  Licht  empfangen  n.  s.  w.  Sind  diese 
Behauptungen  wahr,  so  müssen  vrir  jetzt  schon  minima  jener 
Vorgänge  erfahren.  Wir  haben  sie  nicht.  Andererseits  er- 
setzt (speist)  die  Sonne  sich  nicht  durch  Cometep.  — 
*^)  Wie  bei  noch  grösserem  Luflfiberdruck,  n.  Francis,  die.Strassb. 
Arbeiter  der  Eis.bahn,  trotz  alierhd.  Kkht,  die  Honigmann 
nicht  ahnte. 
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Spannkraft  der  in  der  eingeschlossenen  Luft  befindUohen 
Dftmpfe  auf  einem  constanten  Masse  zu  erhalten.  Unter  aol- 
chen   Massregeln     suchte    und    fand     er    die     B?aporatioa 

d.  =  27®  F.  bei  29'S6     Quecksilbersäule. 

„  =  o4    „     ,,      2o,o  ), 

77  ^  ^^    >»     11      17,0  )) 

„  =  62®  „     „      11,6  „ 

^  11  ^^^   "1      11      i;  ö,0  „ 

Durch  die  über  Nemera  Ellia  uns  zu  Gebote  stehende  Br- 

fiähning,    haben    wir    es  leicht,  die  Ueberzeugung  zu  liefern, 

dass   der    Anderson'sche   Luftpumpebefund    nicht   in  freier 

Natur    bestätigt  wird,  denn  es  ergab  sich  fOr  die  12  Monate 

des    Jahres    1867,  der  um  den  Spannungsbetrag  yerminderte 

Quecksilberstand  des  Barometers  mit  den  beistehenden  Zahlen 

der   beiden    Psychrometerkugeln  und  den  zugehörigen,  nichts 

weniger,  als  mit  An  de rson^s  abereinstimmenden  Werthen  für 

d,  wie  folgt: 

Psychrometer   d 

Januar        24",084  61,4—55,9  5«^  P. 

Februar        23,989    63,7—58,0  5,7 


M&rz            24,034  66,7—60,2  6,5 

April            23,982  67,9—60,7  7,2 

Mai             23,980  65,2-61,3  3,9 

Juni             23,875  63,4—59,5  3,9 

Julius          23,982  61,8—60,2  1,1 

August       23,987  63,4—58,8  4,6 

September  23,981  61,6-58,7  2,9 

October       23,974  63,5—59,1  4,4 

November   23,987  63,4—58,2  5,2 

Deoember    23,050  62,8—58,0  4,8 


11 

1» 
11 
11 
1> 
11 
11 
1) 
11 
11 


worin  April  und  Julius,  August  und  November  trotc  gleicher 
Barometerstände,  sehr  ungleiche  Grössen  ftlr  d  bieten,  und 
so  vermöchten  wir  noch  zahlreiche  andere  Widerlegungen  dea 
A/schen  Satzes  beizubringen,  daher  seine  Formel  d  =  bfA 

^rf)  E  —    e,  und   für  ^'  =    C,    e   =   E    — 


^    ^j  ^         .,  «„^   ...  ^    _    ^,    .  B(A-f  Cd) 

^^^  TT^öÄ — -?>-i    (*°      englischen     Zollen      and      Graden 

lUoü  —  o  0 
Fahrenheit    ausgedrückt)  eine  schlichte    Abstractioii   ist,   die 

vielleicht    auf  einem,  bei  dem  Untersuchungsverfohren  dber- 
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sehenen  Fehler,  beruht.  Wie  falsch  aber  der  Satz  Aodersoo*» 
ist,  6  wachse  mit  Abnahme  des  Luftdruckes,  lehrt  die  Br- 
fabruDg,  dass  gerade  Orte  mit  höherem  Barometerstaade 
eio  weit  beträchtlicheres  d,  als  Nemera  Ellia  besitzen.  So 
z.  B.  Gap  der  guten  Hoffnung  1867  16.  Oct.  bei  29''  784  Baro- 
meter (59^18— 51,82)  7^,36  F.  Evaporation;  am  6tenSeptbr. 
(60«,34-52,58  =)  7»,76,  am  7ten  (64»,08— 54,50  =) 
9^58,  am  20.  Sept.  (64,16—54,54  ss)  9^62,  so  dass  der 
d  Werth  vielleicht  eher  eine  Function  der  Jahreszeit  sein  könnte, 
vorausgesetzt ,  dass  nicht  der  Wind,  oder  die  gleich  näher  zu 
besprechende  Electricität  sich  hiebei  betheiligten.  Wir  könnea 
noch  grössere  Werthe  von  danführeu,  z.  B.  zu  Poona  bei  27,"976 
Bar.  UV  F.;  bei  27,"920: 13,4;  bei  27",902: 17,7  bei  27,"890: 
17«,6;  bei  27",733:15,«6,  bei  27,'702 :  8«,5 ;  27",694 : 6«,2 ; 
27"775:6«,2;27"868,  7«,0;28'S008:ilV2,  28'',000 : 9«,6,  von 
welchen  Zahlen  nur  sehr  wenige  zu  Gunsten  Anderson' s, 
die  meisten  aber  gegen  ihn,  sprechen. 

So  ist  es  denn  leider  nicht  gestattet,  sich  von  der  Hand 
einzelner,  phjsicalischer  Lehrsätze  leiten  zu  lassen,  um  uusern 
obigen  Schluss  in  grösserem  Masstabe,  als  nach  direct  ge- 
wonnener Erfahrung,  aufzustellen. 

Jetzt  dürfen  wir  uns  der  näheren  Betrachtung  der  Eleo- 
tricität  zuwenden,  die  nach  Wislizenus  in  einem,  wenn 
auch  nicht  vollständigen,  Gegensatze  zur  relativen  Feuchtig- 
keit stehen  soll.  Herr  W.  zu  St.  Louis  mag  ziemlich  der 
Einzige  sein,  der  sich  mit  so  vielem  Fleisse,  grosser  Sach- 
kenntnis« und  Anwendung  eines  modernen  und  trefflicheo 
Apparates  von  Dellmann,  durch  welchen  die  Ermittlung 
des  fraglichen  Imponderabile  mit  viel  grösserer  Schärfe,  als 
ehedem,  gelingt,  seinem  Gegenstande  zugewandt  hat;  denn 
die  Sanitätscommission  von  Chelsea,  welche  bei  ihrem  ausge- 
breiteten Einflüsse  und  dem  Ueberblicke  einer  sehr  ansehn- 
lichen Länderstrecke  die  lehrreichsten  Resultate  zu  liefern 
vermöchte,  hat  zur  Zeit  es  nur  als  einen  Vorschlag  hinge- 
stellt, die  Electricität  der  LuiLzu  prüfen  und  den  Ausgang 
der  Arbeit  den  amtlichen  Berichten  einzuverleiben,  so  dass 
sie  uns  zwar  die  eine  Seite  der  W/schen  Porsehung  bietet, 
nicht  aber  die  2te  zum  Vergleiche  nothwendige.  Die  rela- 
hUL  les».  22 
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tive  Feuchtigkeit  aber  hält  sich  für  einzelne  Oerter  inn^halb 
gewisser  Breiten*).  So  bot  1867  Poona  nur  55,7**,  üpPark 
Cork  614)  Trinconella  61,2,  St.  Annes  auf  Barbadoes  65,3, 
Malta  66,3,  Belgaum66,7;  Gibraltar  7'J,2,  Parkhurst  auf  der 
Ina^  Wight  80,7,  Sborncliffe  Camp  82,5  und  Canterbary 
88,8^®  mittlerer,  relativer  Jahresfeuchtigkeit,  was,  zusammeB 
^Ij  des  denkbaren  Spielraumes,  wohl  genügenden  AdIsbs 
gäbe,  das  Verhalten  zur  Electricität  auszumachen.  Wer  dies 
früher  zu  erkennen  hofft,  wenn  er  die  Untersuchung  in  einem 
abgeschlossenen  Wohnzimmer  vornimmt,  trifft  das  Material 
nicht  so  günstig;  was  man  aus  den  Arbeiten  de  Chaumooti 
im  Barracken hospitale  zu  Chelsea  erschliessen  darf,  die  sid) 
auf  4  Etagen  erstreckten;  denn  de  C  h.  fand  1868  am  i6^ 
Decbr.,  Abends  10  Uhr,  im  Erdgeschosse,  bei  einem  Psyehre- 
meterstande  von  61^—54®  F.  =  7®  F.  Evaporation  und  47*,9 
F.  mittlerer  Temperatur  des  Thaupunktes,  nebst  0"334  (eng- 
lisch)  elastischer  Spannung  des  Dampfes,  3,7  Oran  Dainp^ 
in  1  Cub.Fuss  Luft  (mit  Fehlen  von  2,3  Gran  zur  voUeo 
Sättigung),  62<^  relat.  Feuchtigkeit;  in  der  Isten  EUge 
61®^09,  in  der2ten  66«^  in  der  3ten  7ß^',  am  17tcnDeee©- 
ber,  in  denselben  Zimmern  und  Stockwerken,  61^^  im  Erdge- 
schosse, 66^  in  der  Isten  und  2ten ,  61  in  der  3ten  Etage; 
um  4  Uhr  30'  NM.  70  und  69^  in  Zimmern  des  2«en  und  3teB 
Stockwerkes.  Er  gibt  für  den  16ten  Dzbr.  5  Uhr  21'  VM.  86**; 
für  den  17ten  6  Uhr  VM.  73«®  rel.  Feuchtigkeit  der  ftosseren 
Atmosphäre  an,  also  stets  mehr,  als  in  den,  übrigens  nicht  m 
stark  geheizten  Zimmern.  Diese  Funde  zeigen,  dass,  QD^^ 
nicht  besonders  wahrgenommenen  Umständen,  Wobozinoff^^ 
der  Forschung  einen  viel  engereu  Spielraum ,  als  die  geogra- 
phische Auffassung,  gewähren. 


*)  Daher  bekommen  wir  selbst  bei  den  Wochenberichten 
20  brittische  Hauptstädte  (London,  Portsmouth,  Norwich,  Bri- 
stol,  Wolverhanipton ,  Birmingham,  Leicester,  NottingbftD),  Li' 
verpool,  Manchester,  Salford,  Bradford,  Leods,  Sheffield,  HuUi 
Sanderland,  Newcastle  on^yne,  Edinburgh,  Glasgow,  I^i^^ 
lin)  einen  in  Zoll ,  jetzt  auch  in  Centimetern  (statt  ToDoeo) 
ausgedrückten  Mittel  wer  th  cu  hören.  Seltener  von  Neni^*' 
lands  M.  und  Mittelinseln. 
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Hätte  Wisliz.  ein  constantes  Verh&ltniss  der  Feuchtigkeit 
und  Electrizität  zu  Tage  gebracht,  so  bedürftet?  wir  von  brit- 
tischer  Seite  vor  der  Hand  keine  besondere  Forschung,  son- 
dern dürften  ohne  Weiteres  aus  den  Feuchligkeitsangaben  auf 
die  electrischen  Zustände  schliessen ,  so  weit  überhaupt  die 
Genauigkeit  der  ersteren  brauchbar  ist.  So  einfach  steht  es 
aber  nicht  mit  dem  Gegenstande,  sondern  W.  sagt:  Die 
Stärke  der  -|-  atm.  El.  sei  verschieden  in  einzelnen  Jahren, 
am  grössten  im  Winter,  abgeschwächt  während  des  Frühlfn- 
ges,  noch  schwächer  in  den  Sommermonaten;  im  Herbste  er- 
höhe sie  sich,  doch  nicht  bis  zum  Maasse  des  Winters.  — 
Von  dieser  Seite  her  wiese  sie  uns  einen  ähnlichen  Gang^ 
wie  die  Diphth.  zu  London,  und  vorausgesetzt,  die  brittische 
Metropole  befolge  das  Electrizitätsgeselz  von  St.  Louis,  so 
besässen  wir  einen  neuen  Bezugspunkt.  Das  ist  jedoch  nicht 
sicher  gestellt,  denn  auch  nach  Wisl.  ändert  sich  jährlich 
die  mittlere  relat.  F.  eines  Ortes,  und  so  hätte  er  zuvor  her- 
ausbringen sollen,  ob  trotz  dieser  Aenderung  der  Bezug  zur 
Elcctr.  nicht  vielleicht  Beständigkeit  behielte.  Aber  selbst 
diesen  Bezug  finde  ich  nicht  so  klar.  Grund  der  Feuchtig- 
keitsänderungsoll nach  Wisl.  nicht  die  Temperatur  sein.  Viel- 
mehr eontrollire  magnetische  Kraft  die  atm.  Electricität  *). 
Das  Eigenthümliche  aber  sei,  dass  zwischen  beiden  Erdhemi- 
sphären weder  Unterschied  noch  Gompensation  stattfinde,  ge- 
gensätzlich zu  den  Erfahrungen  über  Wärme.  Ich  kann  zur  Zeit 
wohl  für  europäische  Oerter  unter  einander  (Londpn  und  Berlin) 
und  nicht  für  americanische  und  europäische  etc.  einen  diph- 
tberitischen  Compens  nachweisen  und  müsste,  so  wie  die  Sa- 
chen im  Augenblicke  stehen,  also  auch  in  dem  2ten  Wisliz. 
Gesichtspunkte  scheinbar  eine  Bestätigung  der  Annahme  fin- 
den, dass  die  El.  an  der  Diphth.  sich  betheilige  **),  so  dass  wir 
über  die  Schwierigkeit,  welche  wir  bei  den  wägbaren  Sub- 
stanzen der  Luft  bemerken,  nicht  eine  volle  Erklärung  des 
Diphth. Verlaufes  zu  geben,  zum  Tbeil  hinaus  wären,  allein  es 
bürgt  Niemand  für  die  Unumstösslichkeit  bisheriger  Erfah- 
rung und  folglich  der  von  selber  abgeleiteten  Schlüsse.  Im 
Uebrigen  kann  man  wohl  Wisl.  zugestehen,  dass  die  reL  Feuch- 
tigkeit alljährlich  einige  Verschiedenheiten  zeige;  doch  ge- 
schieht dies  nicht  so  regellos  und  gleicht  sich  nach  einer  An- 
zahl von  Jahren  wieder  aus,  so  dass  man  von  jeher  die  Auf 
Stellung  einer  Durchschnittszahl  nach  möglichst  vieljährigen 
Beobaditungen  für  gerechtfertigt  hielt.  Die  nur  wenig  jährigen 
Reihen  unseres  Deutschamericaners  sind  also  nicht  genügend, 
um  das  vorhandene  Mittel  und  den  El.bezug  zu  Tage  zu 
bringen. 

*)  Seine  Aogaben  betieheD  sich    nur  aaf  St  Louis. 
*•)  Ausführlicher  im  Capit.  Wind.    (1870  ^U  ^'  ^i^*  Zeitschr.) 
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Eine  andere  Reihe  Untersuohungen  von  Wiel.  besieht 
sich  auf  d  i  e  Electr. ,  welche  im  Gefolge  niedergeschlagener 
Feuchtigkeit^  auftritt.  Leider  sind  es  nur  aphoristische  Be- 
merkungen, die  es  noch  nicht  zu  einem,  ohne  Weiteres  an- 
wendbaren Gesetze  gebracht  haben:  Schnee  vermehrt  nach 
W.,  und  verstärkt  öfters  die  -f-  El.,  Dunst  bei  rieselndem 
Regen  habe  einmal  negative  El.  bewirkt  (in  America),  thue 
es  aber  gewöhnlich  nicht^  sondern  verstärke  und  vermehre 
die -|*  EL,  u.  in  Europa  die  negative.  Regen,  die  ohne  Don- 
ner und  Blitz  verlaufen,  bewirken  negat.  El.,  besonders  thä- 
ten  dies  feine,  rieselnde,  bei  denen  die  Dampfverdichtung  sehr 
allmfthlig  vor  sich  gehe.  Auch  Schnee  mache  —  El.  Im  Uebri- 
gen  trete  negat.  El.  gewöhnlich  plötzlich  und  mit  Sturm  auf, 
erscheine  bei  trockenen  Stürmen,  hohen  Winden  und  gales 
(Starmen;  ohne  Regen,  die  plötzlich  im  Süden  oder  Westen  ausbrä- 
chen^ besonders  wenn  sie  etliche,  oder  gar  bis  24  Stunden  Dauer 
hätten.  (Auf  dem  atlantischen  Ocean,  wo  ich  einen  so  lan- 
gen Sturm  erlebte,  sah  ich  Niemanden  von  der  Schiffsbevöl- 
kerung diphtheritisch  werden).  Höre  die  negative  El.  auf,  so 
entstehe  OEl.,  oder  sehr  schwache  +^1*  Negative  El.  habe 
mehr  Slärke,  als  die  -f-  El.,  da  ihr  Maximum  der  Nadelab- 
lenkung ( Dedination ,  denn  von  Inolination  spricht  er  nicht), 
volle  90®,  das  der  -f-  El.  nur  42®  betrage  *).  Endlich  soll  El. 


*)  Auch  diese  Bemerkung  ist  eine  rein  locale  und  unterscheidet 
nicht  Oerter  nach  deren  sogen,  säcularen  magnetischen  Decli- 
nat,  deren  östl.  Gang,  nach  1663,  (für  London  1657)  durch  0 
ging,  sich  dann  westlich  bis  1814  wendete,  um  dann  wieder 
absnnehmen,  wobei  die  halbe  Oscillation  für  London  auf  162, 
für  Paris  auf  154  Jahre  angegeben-,  im  Durchschnitte  (min- 
destens zu  München)  die  Del.  jährlich  um  6',13,  wie  die  In- 
clint.  um  2%50  kleiner,  indess  die  horiz.  Intensit.  des  Erd- 
magn.  um  0,0019  grösser  wird;  die  Inclination  insbes.  1671. 
75'» ;  1780.  71«  48';  1806.  69«  20';  1814,  68«  36';  1820.  68* 
20';  1825.  68«  0';  1831.  67»  40';  1835.  67*  24';  1858.  66*26' 
ausmachte  und  1868  noch  nicht  begrenzt  war.  —  Hygienisch 
beachtete  W.  die  —  £1.  gar  nicht  und  sagt  uns  beispielsweise 
nicht,  ob  sie  katelectrotonisch  wirke. 
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zoDebmen  mit  der  Höhe  des  Ortes  (schon  n.  Sehfibler).  Mit 
Schwabe  leitet  W.  die  atmosph. El,  die  einen  10jährigen  Tjpas 
habe  und  nicht  von  der  Wärme,  sondern  magoetisehen  Kraft 
eontrolHrt  werde,  von  einer  eben  so  lange  dauernden  Penode 
der  Sonnenflecken  ab.  Wäre  daar Letztere  genau,  so  dürfte 
man  allerdings  daran  denken,  dass  dies  Phänomen  und  die 
Blectrizität  in  einer  Verbindung  mit  den  Exacerbationen  der 
Diphth.  stehe,  indem  diese  von  1859 — 1869  eine  zweimalige, 
5jährige  Periode  in  London  hatte.  Allein  Herr  Tietjen  an 
der  hiesigen  Köoigl.  Sternwarte  erklärt,  dass  Sonneoflecken 
auch  1869  gesehen  seien.  Es  würden  dieselben  also  schon 
eine  11  Jahre  lange,  nicht  bloss  10jährige  Dauer  besitzen'^). 
Ausserdem  bietet  sich  die  Frage,  warum  die  Sounenfleoken 
mittelst  der  atm.  El.  zu  Berlin  eine  starke,  zu  London  eine 
schwache  Diphth. epidemie  bewirken  sollten**).  Man  wird  des- 
halb wohl  gut  thun  ,  die  Electrizität  bei  der  Aetiologie  im 
Auge  zu  behalten,  darf  aber  einer  selbst  plausiblen  Voratell- 
ungsweise  zu  Liebe  nicht  sogleich  denken,  man  habe  die 
Wahrheit    wirklich  schon  gefunden. 


*)  Sie  ist  nach  Dove  11,3,  nach  W.'s  jüngeren  MiUli.  ll'j,  J.; 
ähnlich  war  der  Diphth.gang  von  1859  -  70  and  1870  aock 
viel  ©  Flecken! 
**j  Ist  selbst  nicht  entschieden,  ob  Canada  durch  seine  Lager 
magnetischen  Eisens  immun  sei,  und  die  Laftel.  beein- 
flösse. 
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loh  habe  es  noch  nicht  versucht,  dieDiphtheritis  in  solche 
Gruppen  zu  theilen  und  mit  den  hier  gegebenen  Electricit&ts- 
0t&rken  zu  vergleichen,  theils,  weil  die  Electrioit&tsangaben 
von  London  mir  nicht  vorlagen,  theiU,  weil  die  von  Wisliz. 
einen  zu  geringen  Zeitraum  umfassen,  um  als  eine  wesent- 
liche Thatsache  aufgefasst  zu  werden;  was  aber  das  Verhal- 
ten zur  relat.  F.  und  Wärme  angeht ,  so  ist  es  mir  nicht 
möglich,  aus  obigen  Zahlen  dasselbe,  was  Wisl.,  abzuleiten, 
sondern  glaube  ich,  nach  meiner  beigefügten  Addition  und  Hit- 
telangabe schlichtweg  zu  sehen :  Die  El.mengen  stehen  im 
umgekehrten  Verhftltnisse  zur  Temperatur ,  und  nicht  in 
genauer  Proportion  zur  rel.  Feuchtigkeit,  da  11^9  :  9,86  = 
71,7,  63,1  statt  67,8  ergeben  würde,  aber  doch  wohl  eher 
im  direoten,  als  wie  der  8t.-Louis-Physiker  will,  im  umge- 
kehrten Verhältnisse.  Dasselbe  würde  bezüglich  der  Diphthe- 
rilis  gelten,  d.  h.  der  Jahreszeitenunterschied  ist  nur  im  Gro- 
ben der  nemliche,  nicht  so  im  Feineren;  aber  wir  bemerkten 
auch ,  dass  die  Registrirung  der  Diphth.  nicht  mit  solcher 
Prftcision  gemacht  werden  könne,  wie  die  eines  Experimen- 
tes, was  man  neulich  auch  zu  Bristol  erkannt  hat. 

Wir  übergehen  hier  die,  wie  es  scheint,  von  Sabine 
ausgehende  Theorie,  dass  die  atmosphärische  Electricität  von 
der  magnetischen  Kraft  und  zwar  der  Erde  und  Sonne  kon- 
trollirt  werde,  und  deuten  blos  darauf  hin,  dass,  nach  Fara- 
d  ay,  nur  der  Sauerstoff  unter  den  Gasen  paramagnetische  Kraft 
habe,  daher  durch  den  steten  Magnetismus  im  Innern  der  Erde 
im  steten  Zustande  der  Polarität  durch  Induotion  erhalten  werde« 
(vgl.  S.  347.)  Ob  aber  der  paramagnetische  Zustand  des  Sauer- 
stoffes einen  +  Einfluss  auf  Entstehung  der  Diphth.  habe,  lässt 
sich  zur  Zeit  noch  nicht  entscheiden.  Da  übrigens  die  De- 
dination  und  Indination  der  Hagnetnadel  nicht  überall  glefch 
und  selbst  auf  dem  europ.  Continente  und  je  nach  früherer 
oder  gegenwärtiger  Zeit  verschieden  sind,  so  darf  man  solche 
Folgerungen  über  schädliche  gegenseitige  Bezüge  nicht  sofort 
verallgemeinern.  Pathologisch  steht  es  noch  schlimmer. 
Diphth.  führt  man  auf  Aretaeus,  Aurelian,  Aätius  zu- 
rück ;  allein  was  soll  man  zu  solchen  historischen  Ansichten  sa- 
gen, wenn  noch  im  Augenblicke  Engländer  ausrufen:  bis  1760 
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hfrtten  sie  Variola,  Masern  und  Sohariaoh  differentiell  nicht 
Bu  diaghoflticiren  gewusst  Sind  etwa  Eogltoder  aehlechte 
Aerzte  und  schlechte  medioinisohe  Historiker?  loh  dftebte 
kaum. 

Die  bisherigen  Funde  über  Vertheilung  der  Eleetrieitüt 
Hessen  wol  dieselbe  als  eine,  beim  Gebläse  einwirkende  Po- 
tenz erscheinen,  insofern  die  stärkere  Summe  bei  dem  kaltes 
Theile  des  Jahres  wirkt  und  der  Umstand,  dass  die  Electri- 
cität  mit  der  Höhenlage  eines  Ortes  zunimmt,  ohne  dai» 
wir  von  Diphtheritis  aus  hohen  Oertern  zu  berichteo  babea, 
würde  nicht  dagegen  streiten^  denn  hohe  bewohnte  Oerter 
sind  zu  sparsam  bevölkert,  um  Diphtheritis  zu  bieten,  and  nicht 
lange  genug  von  ärztlichen  Kennern  cernirt*),  allein  die 
Electrioität  für  sich  ausschliesslich  kann  nicht,  zumal  sie  be- 
ständig vorhanden  ist,  als  Ursache  unserer  Zjmose  angeklagt 
werden  **).  Die  Bemerkung,  welche  Wisliz.  aufstellt: 
Electrioität*'^*)  stärke,  aber  deprimire  auch  an  Körper  ood 
Oemüth,  könne  selbst  rasch  tödten,  ist  viel  zu  wenig  fasfi- 
lioh  und  dürften  wir  im  Allgemeinen  eher  daran  denken, 
dass  die  negative  (od.  o  ?)  Electrioität  schädlicher  Factor  sei, 
weil  ihr  seltenes  Erscheinen  eher  zum  Auftreten  der  brandiges 
Bräune  stimmt.  Dessungeachtet  haben  wir  zweierlei  Zweifel  ^ 
zu  bewältigen :  Warum  soll  die  für  Di,  zu  häufige  negative  Eiee- 
tricität  bald  Cholera,  bald  Diphtheritis  hervorbringen  könoefl, 
und  warum  disponiren  so  Wenige  zur  Erkrankung,  da  doch  die 
aehädliche  Potenz  auf  sehr  viele  Menschen  einwirkt?  Sind  sa 
jenem  Ereignisse  Bedingungen  eigener  Art  von  Seitep  der 
Atmesphäre,  zu  dem  letzteren   solche  von  Seiten  des  Indivi- 


t  *)  Meldet  ja  so  eben  erst  Wm.  Anderson  zu  Brigns  2  Fälle  Di. 
aas  Neufundland  von  Juli  od.  Aug.  1867  u.  22.  Mars  1869.  - 
Dr.  V.  Brunn's  Bericht  ist  negativen  Inhaltes. 
•♦)  Vgl.  Abschnitt  Wind  (u.  Erdmagn) 

•♦•)  Von  der  -|-  El.  rühmt  man  jetit ,  sie  verbessere  verdorbenen 
Wein.  Wenn  v?ir  den  normalen  mittleren  Electridtaftsbstrsg 
mindestens  jeder  Woche  nnd  den  Einfluss  auf  WeThrennani 
kennen  werden ,  dann  erst  ist  seine  Mitberechnang  beim  ^^ 
hlttseeffect  ausfahrbar. 
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düüiiw*)  oier  Beines  Habitat  erforderlich?    Von  diesen 

babeo  wir  die  letztere  zu  w&hlen ,   ond  können  aucim 
flur  theilweiee  durch  eine  Antwort  erwidern. 

Deoo  solange  wir  wohl  darthun  können,  dasa  die 
wasBte  Zjtnose  mit  Wärme,  Barometer,  Feuchtigkeit,   Bl^< 
irieii&t  und,  wie  wir  nachtr&glich  erl&utern  werden,  Natur  cf  ^^ 
Winde  io  Verbindung  stehe,  vielleicht  selbst  von  chemischen  Sto^ 
/en  der  Atmosphäre  (H^,  syr.  dicke  Chlh  freie  Aoxyg.*)  v.  1,45 
ip  6)beeinflu88t6ei,  so  haben  wir  noch  immer  nicht  den  Causai- 
zusammenhangalaNoth wendigkeit  dargelegt.  Massen  wirjadoch 
3  Forderungen  für  den  Beweis  der  letzteren  aufstellen :  Dass  alle 
Sabfltanzen  und  Regungen  der  Atmosph&re  einwirken  und  keine 
dne  Ausnahme  mache;  dass  durch  das  atmosphärische  Leben  un- 
sere Krankheit  vollständige  Erklärung  finde  und  dass,  so  lange  dies 
empiriBch  nicht  ausführbar,  eine  3te,  gemeinschaftliche  Ursache 
flar  atmosphärisches  Leben  und  für  Krankheit,  welche  den  Paralle- 
lismuB  als  blosse  Coinoidenz  bewirkt,    nicht  vorhanden  sei* 
Dann  erst  können  wir  annehmen,  die  Krankheit  als  eine  Folge 
der  Witterung  dargestellt  zu  haben,  und  die  Aufsuchung  des 
individuellen    und    Habitatantheiles    (ind.  Stnbenatmosphäre) 
ftr  fruchtlos  zu  erklären.    Was  wir  von  den  chemischen  Bei- 
mengungen d  s  Luftmeeres  zu  sagen  hätten,    wird  der  Leser 
solion  angedeutet  merken  und  er  uns  lediglich    den  Vorwurf 
naaohen  dürfen,  wir  hätten  die  Kohlensäure  Obergangen,  de- 
reo  Erforschung  jetzt  doch  mit  schon   merkKcher  Breite  un- 
lerBommen  sei.   Allein  leider  sind  die  bezflglichen  Funde  noch 
ohne  alle  Anwendbarkeit  und  wieder  nicht  bis  zu  den  nötbi- 
gen  Einzelnhetten  ergrOndet,    so  dass    wir   nur    ein  Register 
▼OD  Thatsaohen,  nicht  von  Ereignissen    vor  uns  haben.    loh 
will   die  hergehörigen y   nicht  über  den  Anspruch  des  blossen 
Intereeaes  am  Neuen  hinausgreifenden  Puncte,  —   wir  haben 
•ie   meist  Herrn  Angus  Smith  und  mehr  alsFehling  zu  dan- 
ken — ,  hierkarzlich  aufzählen. 


*)   Vgl.  Goold  Saokary  Memoirs.  Cambridge  1869.  Messungen  t. 
Raf^n. 

^'^j  Noch  darch  Honaeau  von  0*  nieht  befriedigend  diagnosticirt, 
D.  Cahoars  Bericht  C.  rendn  d.  Ac  d«  se. 
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Verschiedenheiten  der  Straseenluft  an  Kohleoeänre. 

London:  Oxfordstrasse  ergab  0,0344  Koblenaftore^). 

Cheapside       0,0ö3  u.  0,0398. 

Auf  einem   Monumentengipfel   des 

Oxfordstreet    0,0380  u.  0,0405. 

Kewgatestreet    0,0413. 

Manchester  Marketstreet  0,0374. 

In  (unbestimmten)   Strassen    von 

Manchester        0,0403. 

Deansgatestreet  0,0578. 

London,  an  der  Oberfläche  der  Themse  0,0343. 

In  Parken  u.  öffentl.  Plätzen  Londons    0,0301. 

Im  mittleren  Theile    ,,  0,0341. 

Einzelne  Gebäude. 

London.  Auf  der  Gallerie  des  Strandtheaters ,    um 

10  U.  Abends     0,101 

Im  Surrey theile    in   den  boxes  (Logen)  um 

,  10  U.  Abends        0,111 

„  „  „    „      „      „     12 U.Abende    0,218 

Im  Oljmpictheater,        11  U.  30  M.      „        0,0817 

„  „  11  U.  55  M.      „        0,1014 

Victoriatheater  in  den  Logen     10  U.      „  0,126 

Dresscrirde,  Haymarkettheil  11U.30M.  „        0,0757 

Stadttheater  auf  der  Gallene  11 U.  15  M.  „  0,252 

Manchester,  Königintheater,  Parterre  0,1026 

In  einer  Factorei  0,2860 

ein  andermal:    0,2830 

ein  3te8  mal:    0,2900 

„  4tes  mal:         0,3. 

Chelsea  (nach  de  Chaumont),  im  Erdgeschosse 

des  Hopitales  0,607 

und  0,710 

in  der  2ten  Etage        0,687  u. 

0,682 

in  3ter    „  0,708  u. 

0,741 

*)  Wie  oft  and  zu  welcher  JahreBzeit,    bei  Welcher  Bevölkerung 
und  Lebensweise? 
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An  einem  2itn  Tage,   beiüglich  0,658,  0,684;   0,702  in 

2t6D  Etage;  0,724  in  der  3(en  Etage. 

Auf  flflgelD     Sohottlands  0*^,0332 

In  der  Ebene        „  0,0341 

Mancheater,  in  der  Nfthe  von  Abtritten*)   0,0774 

Im  MhJimrosten  Theiie  des  Theaters  0,320 

Saueratoffgehalt  **)  (im  Marburg-Laborator ,    n.  Buoaeii 

20,970—840  ;  Jan.  u.  Febr.) 
An  der  Seekdsle  Schottlands  20®^999 

Auf  deo  Gipfeln  von  Hügeln  20,98 

In  einer  Vorstadt  Manchesters  20,98  bei  nas- 

sem Wetter; 

bei  Nebel  und  Dunst:        20,91 

(Nebel  El.  ist  maz.  im  Winter,  minim,  im  Sommer.) 
In  einem  Sitzungs-(6itting)  Zimmer,  darin  es 
sich  schwal  fühlte,  20,89 

'     In  einem  Theaterparterre  um  1 1  U.  30  M.  Abds.    20,74  . 
fn  einer  Theatergallerie  um  10U.30H.    „         20,86 
fro  flintergeb&ude  u.  in  Closets  20,70 

Diese  neuen  Funde  lassen  aber    weit    mehr  Fragen  und 
Wünsche,  als  Antwort  und  Befriedigung  su.  Da  es  insbesondere 
nicht  bloss  eine  Menge  örtlicher  Schädlichkeiten  gibt,  welche 
durch  ihre  unmittelbare  Zumengung  die  Luft  verderben,  son- 
dern   auch    durch    ihr   Vorhandensein     anomale   Mischungen 
einleiten     können ,    bald    auf    cataljtischem ,    bald    auf  che- 
noisobem    Wege.      Die    Garten  -  und    überhaupt    Natur  -  und 
Kunst- Blumen -Luft,    Factoreien,  Speiseanstalten,  Stallungen 
veraobiedener  Art,    Poudretten,    Scharfrichterhöfe,    Seifensie- 
dereieo,  Lichtfabriken,  6elbgie8ser-(Messing-)Fabriken,  Töpfer- 
eien ,    Gerbereien,  Ghtsanstalten ,    Schlafstellen  auf  Heu,   fri- 
achem  Laube***).  Am  wenigsten  möchte  ich  die  Aeusserung 

*)  Deren  Laft  macht  Ohrensaasen. 
**)  Den  Magnetism.  v.  0  (nach  £.  Becquerel  -f  12570»  gegen  ^ 
(=— 100K=  Gewicht;  -f  18,23  bei  =  vol ;  0,3771  gegen 
Eisen  =  1000 ;  (lo  grosse  Werthe  nach  Flacker)  gibt  Flacker  an 
sa  +  3,5  gegen  Bisen  =  1000 ,  salpetrige  Säure  =-h  0,791, 
N.ozyd  =:-H  1,666,  bei  sehr  minim.  Werthen  des  N.oxydales, 
C%  Chi.,  Aetherdampfes,  2^= -3.  —  • 

•••)  £aianat.  u.  Staabftnge  ttbh.  b.  „Wind'*  besprochen. 
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Angu8  Smith's  unlerschreiben :  Nicht  die  Kohlens&ure  sei 
das  Schädliche  und  nicht  Maogel  an  Sauerstoff,  oder,  in  gros- 
sen Städten,  Ueberschuss  an  Kohlensäure  und  schlechte  Venti- 
lation, sondern  die  kleineren  Spuren  von  Unreinigkeilen  die  ia 
der  Luft  schwebten.  Ich  meine,  dass  wir  und  Parkes  von  dieseo 
noch  viel  weniger,  als  von  der  Kohlensäure  sagen  können  *  , 
und  frage  Hrn.  Smith  ausserdem,  was  er  uns  von  dem  Binflusse 
magnetischer  beigemengter  Oase  (s.  S.  347)  zu  sagen  wisse. 
Alles  stimmt  dafür,  dass  grosse  Naturereignisse**)  den  Gang  der 
Diphtheritts  regeln;  wenn  sie  dies  aber  nicht  nnit  einem 
Erfolge  thun,  welcher  der  Macht  ihrer  entwickelten  Kräfte 
entspräche,  so  können  wir  füglich  sie  nicht  als  die  Causa 
prima  movens  ansehen.  So  geschieht  es  bei  den  seismischeo 
Stürmen,  die  entlang  der  ganzen  Axe  der  Vulcane  von  Süd- 
america  aus  einen  grossen  Theil  der  Erde  durchzogen  und  gewiss 
eine  mächtige  Bewegung  des  Erdmagnetismus  hervorriefen.  80 
1870.  Nehmen  wir  jedoch  Berlin  aus ,  so  wüsste  ich  nicht, 
dass  irgendwo  solch  eine,  auf  die  atm.  Bleetricität  nothwen- 
dig  rückwirkende  Erregung  sich  für  I>iphtheritrs  sollte  flllil- 
bar  gemacht  haben,  und  da  fragt  es  sich  dann,  waroiB  denn 
gerade  in  der  vom  Ereignisse  so  grossen  Ferne  die  Wirkmig 


^)  Smith  würde  also  wohl,  wenn  Husson  darauf  hindeu- 
tet, dass  er  bei  den  Gl.  Devill^'schen  Befunden  (Buttersfture, 
Baldriansäare,  Stoffe  wie  von  verfaulten  Heringen,  Anamonsal- 
sälzen  etc.)  catarrhalische  und  besonders  bronohitische  Affec- 
tionen  gefunden  habe,  diese  Stoffe  Deville*s  ohne  Weiteres 
als  Ursachen  anschuldigen?  Ich  ermittelte  in  einem  Zimnie^ 
dessen  Geruch  nach  Parkes  auf  etwa  1®^^2  C^  (ftisty)  würde 
gedeutet  haben;  —  (Peclet  gibt  wenig  auf  Gerach) — ,  dass  eio 
Masernanfall  einen  tödtlichen  Ausgang,  angeblich  durch  Bron- 
chitis, genommen  hatte  und  bemerkte  noch,  dass  ein  Bruder 
des  an  Masern  Verstorbenen  an  masriger,  partieller  Conjuncti- 
vitis litt,  fand  aber  nur  schwache  Andeutnng^en  De  i?i  11  e'schea 
Befundes,  da  eine  kurze  Ventilation  solchen  versebeuchte,  wo- 
gegen Heringsbttndler ,  Kftseleibesitzer  und  Butterhttndler,  bei 
denen  D  e  v  i  11  e  mehr  finden  könnte,  geradi^  nicht  reich  an  Ma- 
sern und  Catarrhen  sind;  sah  aber  Heringskändler  oft  lehf 
reitbar  und  zornmüthig. 
**)  H erg er's  Weltmagnetismur?  Das  geogr. magn.  Yevbalteo  BpUet. 
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einmal  gesehen  haben,  um  nicht  länger  an  dem  Yorkommen 
gar  sehr  verschiedener  Bestandtheile  in  der  Atmosphäre  zu 
zweifeln  und  doch  weiss  Parkes  noch  1869  solchen  Ger 
teru  nicht  viel  Antihygienisches  nachzusagen. 

Wie  es   mit  der  Diphtheritis  in  Salzbergwerken ,    in  Ar 
senhütten  und  dergl.  stehe;  ob  Kupfer-^  Silber-,  Goldarbeiten 
Zinngiesser  und  dgl.    Stände  zeitweise  wenigstens  sich  einer 
Immunität  erfreuen?    Alle,  für's  practische  Leben  so  wichtige 
Fragen    dieser  Art   sind  unserer  Tage,    oft  um  anderen  sehr 
geringfügigen    medicinischen    Interessen   das   Wort  zu  lassen, 
tief   in    den  Hintergrund  geschoben  worden    und   nie   geoQgt 
es,  nur  auf  einzelne  Substanzen  zu  fahnden,  ohne  die  organische 
Verkettung   zugleich  vor  Augen  zu  haben    und    zu  ermitteln. 
Es  ist  aber    übeidies    die  Betrachtung  der   örtlichen  At- 
mosphäre, wie  kleine  in  Bergschluchten,  oder  an  kleinen  Ge- 
wässern gelegene,  windgeschützte  oder  windoffene  Städte  sie 
besitzen ,    ferner    diejenige  der  Wohnzimmer ,    je  nach  allge- 
meinen Bedingungen  der  freiwilligen  (natürlichen)  oder  durch 
schlechten  Kitt,   Fenster-  und  Thürverschluss  *),  lockeres  Ge- 
mäuer,   undichten  Boden  und  dergl.  erzwungene  Ventiiatioo, 
—    nach    Ueblichkeit  der  wie   in  England   und   Nordamerics 
häufigen  und  lang  im  Jahre  practicirten^  oder  wie  in  Mittelame- 
rica*s  Tropen  und  Subtropen  überhaupt,  —  oder  bei  weniger  Be- 
mittelten^ oder  eigenthümlich  Gelaunten,  auch  in  Europa  sel- 
tenen Beheizung,  sodann  je  nach  Art  der  Heizung**)  (durch 
*)  Während  schon    Orassi   den  Betrag  von  deren  StrÖmong  in 
Kinderschulen  (3 — 20  Kub.oaet.)   abmisst,     hält  Parkes  ihn 
für  ganz  geringfügig ;  «ndess  meine  eigene  Abschätzung  selbst 
unter  Zugrundelegung  der  Tafel  von   Parkes    eine  ganz  an- 
sehnliche   Luftmenge   ergibt,    die  ich    nicht    aasreichend    fQr 
Ventilation,    aber   ausreichend  zu  Beschädigung  der  Zimmer- 
luft  finde    und  genügend  wohl,    um  den  Einfluss  der  Wittei^ 
ung  auf  Zimmerinft  zu  bewerkstelligen,   besonders  bei  losem 
Fensterkitte.    Thüren    senken  sich   durch  starke  Kälte;    aach 
durch  Hitze  und  bewirken  grosse  Spalten  an  ihrem  oberen  Raode 
Körper  und  Gemüth  werden  durch  unterlassene  Ventilation  de* 
primirt. 
*^)  Die  belobte  durch  Leitung  warmer  Luft  unter    das  Bett  voo 
Kranken  scheint  mir  besonderer  Bedächtigkeit  noch  bedflrfüg- 
Warmwasserheizung  kenne  ich  als  antihygienisch. 
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Kamine  mannigfiiltigeii  Baues,  wie  bu  London,  Paris  und  in 
brittischen  Baracken,  oder  durch  Oefen  der  yerscliiedensten 
Form,  Hasse,  Oberfläche, Einhaltung,  Orösse,S(ellung,  Farbe), — 
oder  durch  Lufterwftrmung,  Dämpfe  und  dergl.  mehr^  ein  so  weit 
ausgedehntes  und  den  Einfluss  der  allgemeinen  Atmosphäre,  in 
deren  Ruhe,  normalen  oder  anormalen  Bewegung  so  yielfiach 
modiflcirendes  und  neutralisirendes  Feld,  dass  wir  nothwendig 
diesen  Gegenstand,  der  yielleicht  manche  Ausnahme  der  wahr- 
nehmbaren Oesetse  erklärt,  völlig  gesondert  betrachten  mOs* 
sen  und  daher  auf  eine  Erklärung  uns  begegnender  Abweich- 
ungen von  Regeln  vor  der  Hand  völlig  verzichten.  Wie  wäre 
es  überdies  möglich,  schon  jetzt  eine  befriedigende  Darstel- 
lung des  in  allen  Handbflchern  der  Kinderheilkunde  so  ver- 
nachlässigten Lebens  der  Kinderwelt,  je  nach  den  einzelnen 
Ständen,  welchen  dieselbe  angehört,  zu  liefern,  da  eine  solche 
Darstellung,  die  ein  gar  tiefes  Eingehen  in  das  gesellige  Le- 
ben nothwendig  macht,  wiederholte  Untersuchung  fordert, 
um  nicht  zu  Scheinschlüssen  und  Scheinbefriedigung  einer 
philanthropischen  Wissbegier  unnöthig  und  zum  Schaden  un- 
serer Glaubwürdigkeit  zu  verleiten.  Gestatte  man  uns  des- 
wegen, diese  zahlreichen  Gesichtspunkte  nur  in  der  Absicht 
anzudeuten,  damit  der  Leser  uns  zutraue,  dass  wir  sie  im 
Auge  behalten  und  gelegentlich  befriedigen.  Haben  wir  ja 
im  Vorangegangenen  uns  mehr  als  einmal  lediglich  mit 
Fingerzeigen  begnügen  müssen,  damit  es  überhaupt  nur 
gelinge,  eine  Uebersicht  eines  zur  Zeit  noch  so  stiefmütterlich 
behandelten  Objectes  zu  entwerfen,  dessen  Chirurgen  und 
Geburtshelfer  sich  besser  als  gegenwärtig  bewusst  werden 
und  bleiben  sollten,  um  nicht  durch  ihr  sinnloses  Wagen  Gtosund 
heit  und  Leben  der  Nebenmenschen,  bei  dem  Scheine  einer 
wissenschaftlichen  Dienstleistung,  zu  gefährden  und  zu  opfern  1 
Statistisch  ergeben  alle  angedeuteten  örtlichen  Atmosphä- 
ren nur  sehr  geringen  Aufschluss.  Man  bemerkt  etwa,  dass 
in  grossen  Städten,  deren  Heizung  mehr  mittelst  Kamines  er- 
folgt, wie  London  und  mehr  noch  Paris,  die  Diphth.  eine  re- 
lativ seltenere  Krankheit  ist,  als  in  solchen,  die,  wie  Berlin 
hauptsächlich  sich  der  Ofenheizung  (meist  der  gewöhnlichen 
Kachelöfen,  sehr  selten  wohl  der  Feilner*sohen,  oftdereiser- 
Lio.  lass.  23 
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neD  Oefen)  bedient  und  vor  Allem,  weder  auf  Kubikraam,  noch 
LfiftuDgs-  El.  und  Feuchtigkeitsmass  *),  noch  auf  soliden  Fenster- 
Thür-  und  Zimmerverschluss  bedacht  ist.  Man  kann  2)  die  Be- 
merkung machen,  dass  ehedem,  da  man  mindestens  in  Ober- 
schlesien sehr  viel  auf  gute  Heizung  gab ,    und    sich   gross» 
Kachelöfen  bediente,  dieDipbth.  vielleicht  kaum  bekannt  war, 
hingegen   in    unseren  Tagen    der   sparsameren  Heisang    and 
der  kleineren  Oefen,    die  noch   dazu  selten  anders  als  weiss 
und  glatt,    statt  der  ehemaligen,    oft   grflnen   und   gerippten 
•^  (auch  schwarz  war  nicht  häufig)  ^  so  arg  zugenommen  hat, 
ohne  dass  man  gerade  sagen  dürfte,  die  geringere  Heisflftche, 
wie  sie  beispielsweise  in  Paris  bei  ganz  niedrigen  Kachelöfen, 
in  Berlin  bei   cjlindrischen    von   sehr  geringem  Durchmesser 
oder  den  öeckigeo,  nächstdem  den  oblong  4eckigen  nothwen- 
dig  ist,  käme  öfters  mit  Diph.,  als  die  grössere  Heizfläche  der 
quadratischen  und  hohen  Oefen  vor.  Auch  bemerkte  ich  nidit 
dass  runde  gegossene,  oder  4eckige (schmiedeeiserne?)^^),  na- 
mentlich  in  Nordamerica  zumal  in   Brunswick  vorkommende 
Oefen,  selbst  bei  starker  Oluth  und  dadurch  Austrocknen  der  Luft 
die  eigentlichen  Erzeuger  unserer  Zjmose  sind***).  Viel  Dispo- 
sition zu  Erkrankung  fand  ich  bei  ungleicher  Erw&rmang  der 
Körperoberflächen;  daher  sehr  darauf  zu  achten,  ob  Kinder  an- 
haltend sich   den  Rücken  am  Ofen  wärmen.     Ueber  etwaige 
ungleiche  Vertheilung  der  Wärme  im  Zimmer  möchte  ich  das 
Gefühl  nicht  entscheiden  lassen.    Anometrische  und  manome- 
trische Messung   stösst  aber   in   der  Praxis  auf  Hemnuiisse. 
Fehlern    des    cubischen  Raumes  bei  Diph.kranken  begegnete 
ich  oft,  solchen  der  Ventilation  vielleicht  immer. 

Wir  haben  hier  noch  zweien  Momenten  unsere  Aufinerksam- 
keit  zu  schenken,  von  denen  das  eine  bisher  gar  nicht,  das 
andere  meist  mit  negativem  Erfolge  in  hygienische  Be- 
trachtung gekommen  ist,  wir  meinen  die  Evaporation  und 
den  Thaupunkt.  Welches  ursächliche  Moment  beiden  bq 
Orunde  liege,  ist  Sache  der  Physiker  zu  ermitteln,    die  aber 

*)  BeDJ.  Richa  r  d  s  o  n's  tragbare  psychrom.  Oefen  sind  unpractiBch. 

**)  Rothbrüchigkeit  (Rost)  bemerkte  ich  nicht;  aber,  (Reinigung  d. 

Arsen,  Ca,  S.  damals  nicht  in  der  Praxis  leicht)  doch  denkbar.  Weil 

kaltbrüchige,  spröde,  springend,  so  sind  diese  u.  jene  antihygian. 

***)  H.  empfiehlt  jetzt  wieder  Luftverbrennnng,    sn  Zerstörung  der 

Zymosenkeime.  Morin  widerlegt  es practischo.  triftig,  s.  „Wind*^. 
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atellt  sie  in  Parallele  mit  Beträgen  der  Dampfkraft  und  rela- 
tiven Feuchtigkeit,  wobei  ich  gleich  zum  Voraus  bemerken 
will,  dass  et  und  Wislizenus  tsich  beide  an  Olaisher's 
Tabellen  und  VerfahrungBweisen  gehalten  haben: 


2^,453  Q.  1,882;  2,907  a.  1,980;  u*  Bchliesst  er  bis  auf  Croap,  mit 
RechtydassDi.nichtdasGeBetzderrespirst.  Krankh.  iaSchott- 
land  befolge;  aach,  dass  epid.  a.  resp.  Krankh.  vom  Atm.wechBel 
abhängen,  u.  selbst  nach  Fortschaffang  aller  faalen  EmanatioDen, 
wonach  auch  die  übrigen  Erankh.  blieben;  Max.  von  Masern 
n.  a.  sei  beim  Emanationsminim.  vorgekommen;  Daimleideo 
aaf  dem  Lande  mehr  als  in  der  Stadt,  wegen  grösserer  di&tei 
Unklugheit  n.  unhygien.  A)  schlechterer  Drainage,  Sewage 
etc.  etc.    Vgl.  Morin  hei  ,,Wind.** 

[Ich  bemerke  aber  zugleich,  was  ihm  entging,  dass  Di.  nebst 
Scharlach  sich  dem  Gesetze  der  Nervenkrankh.  hier  an- 
schliesse.]    Alle  diese  Krkh.  seien,    sagt  St,    wol  au  Termiii- 
dern,  aber  nicht  zu  annulliren.    Diesen  Schluss  sehe   ich  f&r 
Di.  bestätiget,  da  sie  in  London  jetzt,  nach  etwas  über  lljähr. 
Periode  in  neues  Steigen  tritt,  was  trotz  der  Wichtigkeit  des  geo- 
log.  Momentes  bei  Di.  (Magneteisensteinlager  zu  Neufundland^  auch 
zu  Montreal,  Lawrence,  über  Quebec  herab  bis  Eriesee)  doch  der 
Atmosph.  den  vorragenden  ätiol.  Antheil  zuweist.  Wie  iriel  der 
Mangel  passender  Medicamente,  fehlerhafter  u.willkürl.  Ersate 
derselben  durch  den  Apotheker* ),unzeitige8  Einschreiten  des  Arz- 
tes verschulde,  hätten  wir  ermittelt  gewünscht.  Wir  werden,  so 
bald  thunlich,    die  Abwägung  der  meteor.  Verhiltnisse  geges 
die    diätet   Momente    andeuten,    den  Feuchtigk.verfaälhiisseD 
aber,  die  seltsam  genug  die  grösste,  aber  nicht  genaaeate,  Be- 
achtung in  allen  Welttheilen  gefunden  haben,  noch  in  Zakon/I 
gründliche    Rechnung    tragen.     Die  Luftveranreinigong  dorcb 
unorganische  Substanzen    muss  für  viele  Oerter  noch  mit  be- 
sonderer Aufmerksamkeit  studirt  werden.    So  spricht  jetst  Dr. 
Oxland,  früh.  Werkfflhrer  der  Boraxseegesellsch.,  LakeGonntf 
in  Californ.,    von  Flüchtigkeit  des  Goldes,  Silbers,  (Quecks.), 
Eisens,    bei    Vorhand.sein   v.   Wasserdämpfen   nebst  Sfi.» 
C^  und  fiorsäure.  Was  die  trockene  Zimmerholzverwesnng  in 
Bergwerken  (wegen  minimaler  Lüftung),  ausser  d.  üblen  Ge- 
rüche,  hingegen   (zu   Star  ton)  ein  etwa  an  reichliches  Spren- 
gen mit  kaltem  Wasser  bei  zu  grosser  Hitze,  nm  Verwesonf 
zu  verhüten,    bewirke   etc.,   alles  dies   fordert  Dlfferentialbe- 
achtung.    (^)  Aq.  flor.  aurant  st.  Syr.  Capilli  Ven.!  a.  a.) 
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1,80 

3,6 
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1,16 
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2,29 
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6,58 

10,1 

0,651 

2,97  (bei  0,  NO  a.  80- 
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0,613 
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1,58 
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ByaporatioD '*)•  Dampfkr.  Relative 

Feuchtigkeit 
Januar 
Februar 
H&rz 
April 
Hai 
Juni 
Juli 

August 

September 

October 

November 

December 
woraus  abnehmbar  soheint^  dass  im  Aligemeinen  das  Mini- 
mum der  Evaporation  in  die  Diphtheritis-Maximums-  und  ihr 
Maximum  in  der  letzteren  Minimumszeit  falle,  mit  der  rela- 
tiven Feuchtigkeit  aber  sich  weder  in  gerades  noch  umge- 
kehrtes Verh&ltniss  stellen  lasse.  Wollten  wir  nun  selbst  die 
physische  Richtigkeit  der  Engel  man  naschen  Beobachtungen 
nicht  antasten,  so  können  wir  sie  gleichwohl  nicht  cu  einer 
Folgerung  in  Betreff  unserer  Zjmose  verwenden,  obschon 
nur  das  wahrscheinliche  Resultat  entspringen  wOrde^  dass,  je 
grösser  die  Evaporation,  desto  günstiger  das  Verhalten  der 
Diphth.  ( Vergl.  unsere  Tabelle  für  1866  B ) ,  denn  wir  ver- 
mögen noch  nicht  das  ganz  negative  Verhalten  unserer  sogen. 
Angina  zu  deuten,  welches  sie  mindestens  scheinbar,  in  einer 
ziemlichen  Anzahl  brittischer  Stationen  kund  gab,  deren 
Evaporationen  von  der  mannigfaltigsten  Art  waren.  Ich  kann 
zur  Zeit  folgende  Beispiele  geben: 

*)  Evapor.,  nach  Englm.  kleiner  auf  dem  Lande,  als  in  der  Stadt; 
also  habe  das  Land  mehr  rel.  F. ;  grösste  Differenz  um  2  Uhr 
Mittags,  kleinste  um  7  Uhr  Morgens;  Novbr.  bis  Febr.  Diffe- 
renzkleinerum fast  5^®,  —  (Juni  und  Octbr.  bis?®®,  Januar, 
Febr.  und  Novbr.  etwas  unter  3®®) —  als  in  warmen  Monaten ; 
im  Decbr.  etwas  kleiner  auf  dem  Lande,  als  in  der  Stadt; 
Winter  und  FrahlinR  diff.  7  Uhr  Morgens  und  Abends.  (Da- 
bei mittl.  Temp.  höher  in  der  Stadt ;  im  Winter  und  Fallmo- 
nate grösserer  Unterschied  als  im  Winter  und  Frühling;  Minim.- 
temp.  stets  kleiner  auf  dem  Lande  (B®,6  F. ) ,  das  Max.  ge- 
wöhnlich, aber  nicht  stets,  kleiner  auf  dem  Lande  (1®,5  F.); 
bei  sehr  heissem  Wetter  das  Maximum  Anfang  August  und  grös- 
ser auf  dem  Lande);  daher  die  versch.  hygien.Zust&ndeeto.). 
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Ob  die  Natar  der  Winde,  der  Barometerstand,  oder  was 
sonst  diese  Verschiedenheiten  bilde,  lassen  wir  als  nicht  ge- 
genwärtig SU  unseren  Zwecken  gehörig  ausser  Acht.  Es  ist 
gewiss,  dass  physisch  die  E^aporation  nach  mehrerlei  Um- 
ständen Bu  betrachten  ist;  uns  aber  gehen  nur  die  in 
freier  Luft,  die  bei  verschiedenen  atm.  Temperaturen  im  Zu- 
stande der  sogen.  Windstille,  oder  yerschieden  starken,  kal- 
ten, oder  heissen  und  direct,  oder  nach  Durchgang  durch  sahi- 
reiche Zwischenräume  eines  Widerstandes  (Waldes  etc.)  auf 
ans  eindringenden  Sturmes,  Beschäftigung  in  heisser  Luft,  auf 
verschiedenen  Höhen  —  (Stlberbergw.  in  Chili  und  Peru, 
vielleicht  nicht  schuldlos  an  Geistesleiden) ;  —  unter  combi- 
nirten  Schwierigkeiten,  in  reiner  oder  unreiner  Luft  an. 

Ich  frug  mich,  bei  der  seitweise  regelmässigen  Paral- 
lele der  Diphtb.  mit  relativer  Dampfsättigung  (nach  einer  yon 
mir  entworfenen  Tabelle)  und  Verdunstungsf&higkeit,  ob,  hier- 
nach, der Zymosengang  dereiner  logarithmischen  Linie  (7  = 
a'),  wenigstens  annäherungsweise  sein  werde.  Allein  ich  er- 
hielt dabei  keine  positive  Beantwortung. 

Was  den  Thaupunkt  betriffi,  so  würde  nach  Lyons,  zur 
Zymose  kein  functionelles  Verhältniss  bestehen,  allein,  wenn 
ich  erwäge,  dass  je  nach  der  Methode  der  Thaupunktsbe- 
stimmuDg,  das  Resultat  gar  beträchtlich  abweichend  ausfällt 
und  nach  Lahiltonne,  jener  Punct  von  dem  Gange 
des  Barometers  abhänge,  so  ist  mir  des  Lissaboners  Behaupt- 
ung nicht  wahrscheinlich,  nachdem  ich  insbesondere  die,  min- 
destens theilweise,  Abhängigkeit  der  Diphth.  vom  Gange  des  Ba- 
rometers glaube  nachgewiesen  zu  haben;  auch  fordern  die  so 
practischen  Engländer,  aus  hygienischen  Gründen,  amtliche 
Ermittelung  des  Thaupunctes.  Es  wird  also  einerseits  ankom- 
men auf  die  richtige  Feststellung  des  Thaupunctes  * )  — 
(man  kann  dafür  Karsten,  Glaisher,  oder  den  genaueren 
Kämtz  befragen,  wenn  man  nicht  eine  bessere  Methode  zu 
ersinnen  weiss),  andererseits  auf  die  Genauigkeit  der  Sta- 
tistik unserer  Diphth.  **),  Es  ist  betrübend  zu  lesen,  dass  die 

^)  Thaobesug  ist  SQ  Lafielctr.  denn  nach  d.  abendl.  Thaofall  bis 
0aafgg.  ist  El.minim. ;  vor  d.  abdl.  Thf.,  £1.8teigerttDgy  als  con- 
sumire  Th.  die  El.  (?) 
**)  Horell  Mackenzie'a  Bemerkungen  bei  „Wind.,   Erdmagn.  und 
Hordücht  —  Vorgefithl.'' 
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Engländer  selbst  ihre  Registration  jetzt  anklagen  and  nameDt- 
lich  behaupten ,  die  Todtenatteste  würden  meist  gar  nieht 
von  Aerzten  oder  überhaupt  für  gute  Diagnose  quiJificirteB 
Personen  aasgestellt,  obschon,  wie  ich  andeutete,  bei  unsereo 
Aerzten  die  Diagnose  darum  leider  nicht  zuverlässiger  *),  weil 
sie  von  früher  examinirten  Individuen  ausgestellt  ist.  An  sol- 
chem Schwanken  der  Grundlagen  scheitert  nothwendig  jeder 
Versuch,  durch  Rechnung  einen  organischen  Vorgang  dar- 
zulegen, selbst  wenn  thatsächlich  eine  gewisse  Bereoheo- 
barkeit  nachweisbar  ist  und,  da,  wo  sie  nicht  zufriedenstel- 
lend sein  kann,  Rechnung  mindestens  das  Verfahren  yorstellt 
durch  welches  wir  auf  den  richtigen  Weg  einer  weiteren  Er- 
forschung des  Problemes  geführt  werden,  das  auch^  nach  An- 
sicht der  modernsten,  englischen  Aerzte  zu  den  schönstes 
Aufgaben  unseres  jetzigen  ärztlichen  Studiums  gehört. 

Es  ist  Angesichts  zahlreicher  nicht  in  wünschenswerthe 
Verbindung  zu  bringender  Thatsachen  nothwendig,  immer  20- 
nächst  daran  zu  denken,  dass  man  nicht  aus  negativen,  son- 
dern aus  positiven  Befunden  seine  Ansichten  bilde  und  dann 
daran  gehe,  zu  erfahren,  was  bei  den  negativen  das  Zustan- 
dekommen eines  positiven  Effectes  verhindert  habe.  Wiede- 
rum machte  ich  schon  bemerklich,  dass  wir  zur  Consta- 
tirung  eines  Effectes  nicht  so  leicht,  oder  überhaupt  gelan- 
gen. Da  gibt  es  Kranke,  welche  ihr  ganzes  Leben  hindareh 
ihre  Krankheit  verschweigen  und  solche,  die  wohl  sie  beken- 
nen ,  aber  ewig  verhindern ,  selbe  einen  Gegenstand  ftnt- 
lichen  Wirkens  werden  zu  lassen.  Wir  hörten  erst  jüng^^ 
Velpeau  habe  es  so  mit  seiner  Prosta taschwellung  gebal- 
ten; Purkinje  starb  mit  und  vielleicht  an  seinen  Lungeota- 
berkeln,  deren  Gegenwart  er  genau  kannte**),  ohne  dass  Je- 
mand uns  den  geringsten  Wink    über  den  Verlauf  seiner  Tu- 


*)  Croup,  Grippe,  RetropharyDg.abscesse  mit  Di.  verwechselt! 
'•*)  S.  Caaper-Romberg's  Wochenschrift  1839,  meine,  v.  Lebert  flr 
die  seine  vorgegebene,  microBc.  Entdeckang,  Üeber  Geschiebe 
dieser  Usurpation  des  pathol.  Helden,  deren  Anzeige  ich  Bro- 
Craveilhier,  dann  der  Ac.  des  sc.  de  Paris  aeitgerecht  g^ 
macht  habe,  künftig  das  Nähere.  — 
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berkelo  gegeben  halte;  ich  kenne  Pertonen,  die  mit  ansehn- 
lieben  Schwellongen  von  Unterleibsorganen  umhergehen  und 
jedes  ärztliche  Einsehreiten  abzuhalten  äusserst  beflissen  sind. 
Will  man  es  erzwingen,  solche  versteckt  gehaltene  Funde 
herauszubekommen ,  so  muss  man  sich  an  die  Uebung  eige- 
ner Kflnste  machen  und  beispielsweise  hier  das  ganze  Capitel 
der  Resignationsfthigkeit  bearbeiten,  uro  zu  Wahrscheinlich« 
keitsgrOnden  zu  gelangen,  dass  ein  Pactum  nur  von  Kran- 
ken verhehlt  worden  sei ,  wie  es  in  ärztlichen  Attesten  so 
oft  dissimulirt  wird.  Ich  kann  gelegentlich  des  Einwandes, 
dass  bei  weitem  häufiger  Krankheiten  sfmulirt,  oder  aber- 
trieben werden,  um,  wo  es  irgend  angeht,  den  Arzt,  an  dessen 
Person  man  ein  beliebiges  Interesse  hat,  umgekehrt  an  sich 
zu  ziehen  und  für  ihm  fremde  Regungen  zu  gewinnen, 
blos  erwidern,  dass  der  Einwand  begrCndet  ist,  aber  die 
vorliegende  Untersuchung  kaum  angehe,  so  weit  von  ei- 
ner simulirten  *)  Diphtheritis  die  Rede  ist;  hingegen  es  selbst 
hervorgehoben  habe,  dass  man  von  Di.  spreche,  wo  irgend 
eine  andere  Angina,  wenn  überhaupt  Di.  Angina**)  genannt 
bleiben  soll,  vorgelegen  habe.  Dieser  scheinbare  Zwiespalt  der 
Natur  setzt  uns  so  oft  in  Verlegenheit,  regelmässige  Bezflge 
zu  generaiisiren  und  zwingt  uns,  unsere  Gesetze  aus  nur 
dürftigen  Vorlagen  zu  abstrahiren,  weil  wir  sicher  anneh- 
men dtlrfen,  dass  wir  nicht  im  vollständigen  Besitze  der  pa- 
thologischen Begebenheiten  sind,  daher  auf  Widerspräche 
stets  gefasst  sein  mflssen.  Nichtsdestoweniger  sollen  wir,  so- 
bald nur  einige  positive  BezQge  erschliessbar  sind,  in  der 
Forschung  beharren,  weil  wir  zur  Erklärung  der  Ausnahmen 
oft  dann  ganz  unvermuthet  gelangen. 

Dem  blossen  Golligamus,  oder  puren  statistischen  Zählen 
will  ich  das  Wort  nicht  reden;  denn  wohin  hätten  sie  ge- 
ftihrt?    Zweckunbesinnlich  das  Eine,    fremde  Thätigkeit,  die 


*)  Deber  Simulation  von  Haatkrankheiten  spricht  Fagge  1870. 
**)  Die  neuesten  Krankheitsstatistiken  Africas  (in  Dobeirs  Schrift 
1870),    reich  an  Thatoachen    aller  Art  lassen  uns   in  Zweifel, 
ob  Di.  dort  vorkomme  oder  nicht. 
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unTentanden  bleibt ^  das  Andere,  sind  sie  nidits  ESdleres,  all 
ein  Obsthandel,  der  auch  Haufen  bildet^  sortirt,  putst, 
auf  das  Lieblichste  umgibt^  das  Faule  anfangs  opfert,  dann 
gleichfalls  zu  Gklde  prägt  und  im  Herzen  endlieh,  wenn  er 
den  Erwerb  als  Prinoip  seines  Geistes  erkannt  hat  und  leich- 
ter auf  anderen  Wegen  findet,  erschlafft,  sieh  von  meh  sel- 
ber wendet,  weil  der  Frohsinn  des  GemOthes  ihn  verlasseo 
hat.  Der  Mathematiker  will  Zoologe  werden ;  der  Arzt  eis 
Redner,  lieber  noch  Staatspapierhändler,  der  Chirurg  ein  Bio- 
graph und  Dichter,  kurz  je  nachdem  der  Einzelne  glaubt,  sein  an- 
gestammtes Talent  erst  recht  erkannt  zu  haben,  wo  es  ihm  dano 
leider  oft  begegnet,  zu  erfahren,  dass  er  einem  frflhseitig  ir- 
renden Selbstbewusstsein,  vielleicht  durch  Fk-eundeshand,  eot- 
rissen  wurde,  um  sein  unnützes  Brfiten  doch  irgendwo  in 
▼erwendbares  Thun  umzuwandeln. 

Wie  wir  aber  oft  nach  Ursachen  vergebens  forscheo, 
weil  ihre  Aufsuchung  verabsäumt  wurde,  so  geht  es  mit  Fol- 
gen von  entschieden  schädlichen  Anlässen.  Man  verzeich- 
net deren  so  viele  man  kann ,  unterlässt  es  aber ,  sich  to 
überzeugen,  dass  und  inwiefern  letztere  speciflsch  schädlich 
seien  und  so  häuft  sich  ein  nutz-  und  zweckloses  Wissen  an, 
dessen  Fortschaffung  herculische  Arbeit  wird.  Was  soll  man 
beispielsweise  zu  einer  Erzählung  sagen,  es  werde  in  Dublin 
der  Verkauf  von  lungenseuchiger  Kühe  Milch,  wegen  schon 
nachgewiesener  Giftigkeit  prohibirt  und  dennoch  erhalte  Lon- 
don reichliche  Provision  von  solch'  verpönter  Milch,  die  ja 
der  Hauptstadt  nicht  zu  schaden  scheine.  Man  gibt  sieb  also 
keine  Mühe,  die  Krankheiten  zu  nennen,  welche  durch  ver- 
derbliche Milch  entstanden  sind,  sondern  gefällt  sich  im  Doo- 
kel  allgemeiner  Andeutungen. 

Ich  bin  sonach  Gegner  alles  zwecklosen  Arbeitens,  wetf 
Namens  dies  auch  sei,  denn  es  gibt  todtes  Material,  und  eben 
solches  haben  wir  an  den  zahlreichen  Verzeichnissen  der  ab- 
soluten Feuchtigkeit  vieler,  brittischer  Stationen.  Es  macht 
unmöglich,  einen  haltbaren  Schluss  aufzubauen,  denn  die  Hit- 
theilung  der  vollen  Thatsachen,  Kepler's  Proportion  undOrd 
nung  der  Vernunft  dazu,  fehlt. 
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Die  ZimmerTentilatioii,  deren  Zweck  bereoheobarer  dar- 
ein gesetzt  wurde,  den  Oehalt  der  Atmosphftre  an  Kob- 
leDS&ure  nur  auf  das  Normalmaass  zu  bringen,  war,  wie  es  mir 
schien^  in  allen,  mir  vorgekommenen  Di.r&umen  so  wenig  richtig 
gebandbabt,  dass  ich,  in  Ermangelung  einer  meteorologischen 
Grundlage  meines  Urtheiles,  nicht  gezögert  hätte,  den  beregten 
Umstand  als  Hauptmoment  der  Di.  anzusehen.  Allein  vor  meiner 
Seele  stehen  so  zahlreiche  Beispiele  von  menschenaberfallten 
Räumen,  bei  entschieden  schwacher  Lüftung  und  nothgedrun- 
gen  schlecht  gemischter  Luft  in  selben ,  ohne  dass  je  auch 
nur  ein  Beispiel  von  Di.  dabei  hervorgegangen  wäre,  dass  ich 
die  Ventilationstheorie  nicht  als  genflgend  ansehen  kann  *). 
Die  weitere  Besprechung  fiele  für  heute  zu  umständlich  aus. 
Wir  halten  es  auch  dem  Verständnisse  entsprechender,  uns 
zuvor  mit  der  antihygienischen  Wirkung  der  Winde  vertraut 
zu  machen,  die  wir  in  einem  der  folgenden  Hefte,  so  weit  es 
unsere  Zjmose  angeht,  besprechen  werden. 

(Portsetsang  folgt  im  II ftra-Aprilbeft  1870. ) 

*)  Die  Oewöhnnng  des  MeDSchen  ist  gross/  wo  der  Vorsatz  ein 
fester,  das  Motiv  ein  wichtiges;  sonst  erliegt  der  Organismas; 
daher  Honigmann  1860  den  Ueberdrnck,  besonders  bei  rech- 
ter Depression,  noch  fOr  l^l,  Atm.,  dnrch  8  Tage  hindorcb, 
H.kglOb.brgR.  Hanchecorne,  %  (Tigrier  ebenso  4  A.)  Atm.  fttr 
nnr  vorübergehend  (durch Ohr.saosen  etc.)  lästig  erklären  dorfte, 
später  fVan^ois  fOr  krankmachend  and  selbst  tOdtlioh.  Das 
Hers  iat  willig,  das  Fleisch  aber  schwach! 

George    Hill    will  die  epid.  Diphth.   sa  Hooton,  in 

ehester,  durch  Ka.chloric.  4,0  aaf  1  Pint  A  nebst  Sacc.  dtr.  als 
Qetränk,  geheilt  haben!  örtlich,  (nach  Bricheteaa  a.  Adrian), 
MUchsäure,  allenfells  Liq.  ib,  perchloridi  fortior  Ph.  Lond.  n. 
s.  Oorgeln,  Garbols.  0,12  —  0,18  aaf  30,0,  oder  verd.  Salzs. 
8— 12,0  auf  240,0.  Sollen  Asphyxie  oder  Paralyse  darch  Ka.chL 
heilen?  Die  Wiederkehr  der  darch  La.  gelösten  Membr.  erzählt 
er  selbst  Wo  nnn  der  Beweis  der  Diagnose  ?  Packard  in  Phila- 
delphia gab  Sacc.  Beilad.  Minims  IV  (3,64  Gran)  Tart  stib. 
^Is^Gran,  Syr.  Ipec.  4,0  Sstttndlich  einem  Kinde  v.  2J.  5  Mon., 
warme  Bftder  (gegen  Dyspnoe)»  tracheotomirt  dann  and  —  sah 
Tod  erfolgen.  •— 
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11.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  VerhandluDgen  der  Hospitalärzte  zu 
Paris  aus  den  Jahren  1865  — 1868. 

Hydatidengesohwulst  im  OehirDe,    Meningitis 

und  Tod. 

In   der  Sitzung    vom  10.  M&rz  1860    werden  von  Herro 
H.  Boger  folgende  zwei  Fälle  mitgetheilt: 

Erster  Fall.  Ein  Knabe  von  13^2^(1^^°)  bleiebf  mit 
sehr  welkem  Fleische,  im  hohen  Grade  lymphatisch  und  von 
frühester  Kindheit  an  immer  kr&nklich,  wird  am  4.  März  1865 
in  das  Kinderhospital  gebracht.  Er  klagt  besonders  Aber 
häufige  Kopfschmerzen,  leidet  an  Verdauungsstörungen  und 
bricht  öfter  das  Genossene  wieder  aus.  Obgleich  diese  Zq- 
ftlle  schon  längere  Zeit  bestanden  und  in  den  letzten  drei 
Wochen  auch  zugeDommen  hatten^  traten  die  ernsten  Er- 
scheinuDgeu ,  welche  auf  Meningitis  hinwiesen ,  erst  AnfiBoigt 
März  auf^  nämlich  neben  dem  häufigen  Erbrechen  und  dem 
Kopfweh  noch  Verstopfung,  grosse  Unruhe  und  Hintenaber- 
beugen  des  Kopfes  mit  schmerzhafter  Steifigkeit  dea  Halses. 
Am  3.  März  ein  heftiger  Krampfanfall  mit  allgemeinen  hefti- 
gen Zuckungen,  die  drei  Stunden  dauerten;  am  folgenden 
Tage  wiederholte  sich  dieser  Anfeil,  war  aber  von  kflrzerer 
Dauer.  Am  5.  März,  als  Herr  Roger  den  ersten  Besuch 
machte,  fand  er  folgenden  Zustand:  Der  Knabe  lag  auf  dem 
Bücken,  den  Kopf  stark  hintenüber  gebogen;  die  Muskeln 
des  Nackens  steif  wie  Stränge;  der  Druck  daselbst  sobmert- 
haft  und  es  ist  unmöglich,  den  Kopf  gerade  zu  richten  —  ein 
halb  komatöser  Zustand,  aus  dem  der  Knabe  nur  schwer  her- 
auszubringen ist;  dann  aber  antwortet  er  ziemlich  deutlioh 
auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen,  klagt  über  heftige  Schmer- 
zen in  der  Stirne  und  im  Hinterhaupte,  ist  sehr  ungeduldig 
und  verfällt  gleich  wieder  in  den  dumpfen,  halb  komatösen 
Schlaf.  Er  sieht  bleich  aus;  seine  Augenlider  sind  etwas 
entzündet  und  geschwollen ;  sein  Sehvermögen  scheint  unge- 
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trübt  zu  sein,  obwohl  seine  linke  Pupille  merklich  erweitert 
ist.  In  den  Gliedmassen  bemerkt  man  weder  Kontraktur 
noch  Paralyse.  Die  Empfindlichkeit  der  Haut  ist  normal, 
vielleicht  sogar  etwas  vermehrt;  die  sogenannte  cerebrale 
Pleokung  der  Haut  ist  auf  dem  Bauche  und  auf  der  Brust 
wenig  bemerkbar.  Die  Zunge  belegt ,  aber  an  den  Bändern 
und  an  der  Spitze  etwas  roth;  das  Erbrechen  hartnackig  und 
das  Erbrochene  besteht  aus  den  genossenen  Oetrftnken  mit 
Beimischung  vieler  Galle;  dabei  Verstopfung,  aber  der  Bauch 
ist  nicht  aufgetrieben  und  auch  nicht  empfindlich  beim  Drucke. 
Im  Gebiete  der  Respiration  durchaus  nichts  Abnormes;  die 
Herzschläge  auch  normal;  der  Puls  weich,  regelmässig  voll, 
aber  nur  64  in  der  Minute. 

D i a g no 8  e :  Meningitis  cerebro-spinalis.  Verordnet: 
Kalomel  0,1  mit  Scammonium  0,4  zu  10  Dosen;  ferner  ein 
Linement  aus  Chloroform  auf  die  Stirn  und  vier  Blutegel  an 
die  Mastoidfortsätze. 

Am  6.  März  und  in  den  folgenden  Tagen  bleiben  alle 
die  angegebenen  Symptome  so  ziemlich  dieselben;  die  Nächte 
sind  immer  sehr  unruhig;  der  Knabe  phantasirt  etwas  und 
schreit  häufig  auf.  Die  Verstopfung  hört  erst  am  7.  März 
auf  und  das  Erbrechen  lässt  auch  nach  und  verliert  sich  am 
lOten ,  zu  welcher  Zeit  auch  das  Hintenüberbeugen  des  Ko- 
pfes aufhört,  aber  das  Sehvermögen  nimmt  immer  mehr  ab 
und  am  13ten  ist  vollständige  Amaurose  vorhanden.  Eine 
genaue  Untersuchung  mittelst  des  Augenspiegels  ergibt  durch- 
aus nichts  Besonderes.  Am  14ten  verschlimmert  sich  der  Zn- 
stand weit  mehr ;  das  gewöhnliche  Koma  macht  zeitweise  ei- 
nem ruhigen  Delirium  Platz;  der  Knabe  scheint  die  an  ihn 
gerichteten  Fragen  noch  zu  verstehen,  aber  seine  Antworten 
sind  selten,  kurz  und  nicht  recht  verständlich.  Der  Mund 
trocken,  die  Zunge  und  Zähne  russig  belegt;  der  Puls  häu- 
fig und  klein ;  die  Respiration  immer  langsam  und  etwas  un- 
regelmässig;  einiges  subkrepitirendes  Rasseln  vernimmt  man 
in  beiden  Brusthälften.  Schwäche  und  Abmagerung  von  Tage 
zu  Tage  zunehmend.  Zuletzt  stellt  sieh  ein  koUiquativar 
Durchfall  ein  und  am  20.  März  stirbt  der  Knabe  ohne  hinzu- 
getretene Krämpfe. 
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LeichenuntersuohuDg    30   Stunden    naeh   dem 
Tode.   Die  Organe  des  Bauches  und  der  Brust  ganz  gesund; 
kaum  etwas  Kongestion  an  der  Basis  der  Lungen.  Die  krank- 
haften Veränderungen    finden   sich   nur  in  der  Sohädelböble. 
Als  das  Gehirn  herausgenommen  ist,  sieht  man  an  der  Basis 
hinter  dem  Ghiasma  einen  kleinen  gefällten  Sack,     der,    da 
er  mit  der  Sella  turcica  fest  verwachsen  ist,  nicht  im  Oanien 
abgenommen   werden  kann.    Man  muss  ihn  aufsehlitoeo   ood 
es  kommen    ungefähr   50  Grammen    einer    gelblich  -  braunes 
Flüssigkeit  heraus ,    in    welcher  kleine    perlmutterartig  glän- 
zende Hautfetzen  enthalten    sind ,    die    aus  Cbolestearia   be- 
stehen.  Der  Balg  hat  sich  bei  seinem  Wachsthume  nach  der 
Basis  des  Schädels  ausgedehnt  und  an  der  Sella  tnroica  eine 
kleine  Aushöhlung  gebildet,   aber   weiter  keine  Veränderaog 
in  den  Knochen  erzeugt.    Der  Druck  jedoch,    den  die  Kyste 
ausgeübt  hat,  hat  besonders  auf  die  Thalami  optici  naohtbei- 
lig  eingewirkt;    diese  nämlich  waren  yerdflnnt  und  erweicbt. 
Vorzugsweise  aber  hat  der  linke  vordere  Gehimlappen  durdi 
das  Dasein  der  Kjste  gelitten.  In  der  Kjste  selbst  fand  sieb, 
als  sie  genau  untersucht  wurde,    eine  gelbliche,  unregeimäs 
sige,    anscheinend  stratomatöse  Masse   von  der  Grösse  einer 
Haselnuss,   in  deren  Innerem  ein  aus  Kalk  bestehender  Ken 
existirte.     Das  Gehirn    und  die  Meningen    sind   sehr    injizirt, 
besonders  an  der  Basis.    An  einigen  Stellen  war  die  Konge- 
stion so  stark,    dass  unter  der  Arachnoidea  eine  geringe  se- 
rös-blutige Infiltration  sich  bemerklioh  machte;  nirgends  aber 
ein  entzündliches  Exsudat  in   den  Meningen  selbst.     An  dem 
vorderen  und  inneren  Ende  des  Sphenoidallappens    fand  sieb 
eine  gestielte   rundliche  Masse    von   der  Grösse  einer  Hasel- 
nuss^   welche  aus  einer  Gruppe  von  fünf  kleinen    gelblicheo 
Körperchen  bestand,    von  denen  jedes   eine    mit  dicker   an- 
scheinend stratomatöser  Materie  angefüllte  Kjste  darbot.  Ein 
horizontaler  Durchschnitt  des  Gehirnes  unterhalb  des  kallöseo 
Körpers    zeigte   die  dritte  Hirnhöhle  etwas  platt   und    darok 
die   mittlere   grosse  Kjste  zurückgedrüokt.    Auch    die   linke 
Seitenhöhle  des  Gehirnes   hat   auffallende  Veränderungen  er- 
litten;   vor  dem  gestreiften  Körper  nämlich  bemerkt  man  ei- 
nen Vorsprung,   welcher  durch  einen  ziemlich  grosaeo  Sack 
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gebildet  ist,  der  bis  zur  Basis  des  Oehiroes  sich  erstreckt. 
Auch  dieser  Sack  hat  dieselbe  Beschaffenheit  wie  die  ande- 
ren schon  erwähnten  Kjsten,  und  es  ergibt  sich,  dass  die 
Kysten  durch  enge  Kanäle  mit  einander  susammenhängen  und 
dass  sie  zu  den  Hydatidenkjsten  gehören. 

Ein  zweiter  Fall,  welcher  einen  Cysticercus  der 
▼ierten  Hirnhöhle  darstellt,  betrifft  ein  Mädchen  von  6  Jah- 
ren, welches  am  21.  März  1865  zu  Herrn  Boger  in  das 
Kinderhospital  gebracht  worden  ist.  Bis  dahin  ganz  gesund, 
wurde  die  Kleine  von  Diphtheritis  beiallen,  welche  rasch  in 
Krup  überging  und  das  Leben  des  Kindes  bedrohte ;  die  Tra- 
cheotomie,  die  Anfangs  nothwendig  erschien,  unterblieb,  weil 
die  ErstickungsanftUe  sich  verminderten  und  endlich  ganz 
verschwanden.  Das  Kind  kam  zur  Genesung,  aber  wurde 
etwa  3  Wochen  nach  Eintritt  der  Angina  von  einer  Lähm- 
ung des  Gaumensegels  befallen.  Weiter  ging  aber  die  Para- 
lyse nicht,  sondern  blieb  hier  beschränkt.  Die  Kleine  war 
jedoch  sehr  abgemagert  und  schwach,  obgleich  sie  gehen  und 
stehen  konnte;  im  Drine  kein  Eiweiss,  nach  Zucker  wurde 
nicht  gesucht.  Die  Lähmung  des  Gaumensegels  verlor  sich 
nach  und  nach  in  14  Tagen,  aber  der  allgemeine  Zustand  des 
Kindes  wurde  immer  schlechter.  Die  angeschwollenen  Drtl- 
sen  am  Halse  gingen  in  Eiterung  über  und  es  kam  eine 
Broncho  -  Pneumonie  hinzu ,  welche  dem  Leben  ein  Ende 
machte. 

Bei  der  Untersuchung  der  Leiche  fand  man  ausser  den 
erwarteten  Veränderungen  in  den  Lungen  eine  ziemlich  sel- 
tene Veränderung  in  der  vierten  Himhöhle.  Es  zeigte  sich 
zuerst  zu  unserer  Ueberraschung  in  der  Umgegend  des  hin- 
teren Raumes  unter  der  Arachnoidea  eine  Verdickung  und 
bläuliche  Farbe  dieser  Membran,  ganz  analog  den  Veränder- 
ungen, wie  man  sie  bei  der  tuberkulösen  Meningitis  findet* 
Bei  der  genauen  Untersuchung  des  kleinen  Gehirnes  zeigte 
sich  die  vierte  Hirnhöhle  sehr  erweitert  und  enthielt  einen 
Cysticercus  von  der  Grösse  einer  Haselnuss,  der  von  hinten 
nach  vorne  merklich  abgeflacht  war.  Der  Boden  dieser  vier- 
ten Höhle  war  verdickt  und  hatte  einen  platten  Eindmek, 
welcher    der  Lage   des   Parasiten   entsprach.      Die    flbrigen 
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Theile  des  Gehinies,    so   wie    die  verschiedeDen  Eingeweide 
mit  Ausnahme  der  Lungen  waren  ganz  normal. 

Wann  und   wie    lange    sind  die  Ausschlagsfie- 
ber ansteckend? 

Diese  Frage  ist  yon  grosser  Wichtigkeit ,    aber    bis  jetzt 
haben  wir  in  der  Wissenschaft  über  Scharlach,  Masern,  Pok- 
ken    und    exan thematischen  Typhus    in    dieser  HiDsicbt  noch 
keinen  entschiedenen  Ausspruch    und    es    wird    deshalb  jede 
Erörterung    dieses   Punktes    far    unsere  Leser    von  Interesse 
sein.    In  der  Sitzung  am  20.  Juli  1865    las  Hr.  B lache   ei- 
nen vom  Professor  der  Klinik    an    der  medizinischen  Schale 
zu  Marseille,  Hr.  Girard,  eingesendeten  Brief  vor,  welcher 
zu    einer   weitläufigen   Diskussion  Anlass    gab.     Dieser  Brief 
lautet:     „Geehrter  Herr  Kollege !^^     Ist    es  Ihnen   nicht  recht 
oft  vorgekommen,  dass  Sie  bei  einem  vorhandenen  Ausschlags- 
fieber von  den  Eltern  gefragt  worden  sind,    zu  welcher  2ieit 
die  Krankheit  ansteckend    und    waAh    die  Gefahr  der  lieber- 
tragung  am  grössten  ist?    Ich  weiss  nicht ,    welche   Antwort 
Sie  nach  Ihrer  grossen  Erfahrung   auf  eine  solche  Frage  ge- 
ben, aber  wenn  man  die  Autoren  darnach  durchsucht,  so  fin- 
det man  nichts  Bestimmtes  über  diesen  Punkt    und    es  stellt 
sich  nur  die  Meinung  heraus,  die  alle  Welt  hat,  die  Meinung 
nämlich,  dass  die  Krankheit  in  der  Periode  der  Eiterung  an- 
steckend sei,  was  natürlich  auf  die  Ausschlagsfieber  mit  Pu- 
stelbildung, also  auf  die  Pocken,  sich  bezieht,    und  dass  bei 
den    anderen  Ausschlagsfiebem    die  AnsteckungsAhigkeit  be- 
sonders   in    der  Abschuppungsperiode   hervortrete.     Ist  diese 
Meinung  die  richtige?    Ich  glaube  es  nicht;  meine  Erfahrung 
hat  mich  zu  einer  anderen  Ansicht  geführt.    Ich  bin  der  Ue- 
berzeugung  geworden,    dass  die  Ausschlagsfieber  vom  ersten 
Tage  an,  sowie  die  Fieberbewegung  beginnt,  die  grösste  An- 
steckungsfähigkeit besitzen.  Die  Mittheilung  einiger  Fälle  wird 
das  am  besten  darthun.    Ich   will  mit  den  VaricelleD  be- 
ginnen;   welche  Krankheit  zuerst    meine  Aufmerksamkeit  in 
dieser  Hinsicht    erregt    hat.     Die  Varicellen    sind  ansteckend 
vom  ersten  Tage  an  und  begründen  eine  Inkubationszeit  von 
14  Tagen." 
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,^EiDe  junge  Frau,  Mutter  eines  15  Monate  alten  Kindes, 
macht  eine  Reise  nach  Paris  undi&sst  ihr  Kind  unter  der  Auf- 
sicht ihrer  eigenen  Mutter.  Ihre  Schwester,  ein  Mädchen  von 
15  Jahren,  also  die  Tante  des  Kindes,  legt  sich  eines  Abends 
aiit  etwas  Kopfschmerz  zu  Bette  und  hat  eine  unruhige 
Nacht;  am  nächsten  Morgen  Iftsst  man  mich  rufen  und  ich 
entdecke  zu  grosser  Ueberraschung  ihrer  Mutter  einen  Aus- 
schlag von  Varicellen.  Bei  dieser  Gelegenheit  erfahre  ich, 
dass  das  vorhin  erwähnte  kleine  Kind  am  Morgen,  als  die 
Tante  erwachte,  zu  ihr  ins  Zimmer  gebracht  worden  war, 
dass  es  aber  sie  nur  umarmte  und  dann  gleich  wieder  hinaus- 
getragen wurde.  Ich  sagte  darauf,  dass  nach  meiner  vielfa- 
chen Erfahrung  das  Kind  wohl  auch  dieselbe  Krankheit  be- 
kommen werde,  und  zwar  14  Tage  nachher.  Es  wird  nun 
das  Kind  von  der  Tante  streng  getrennt,  indem  man  es  in 
einem  anderen  Theile  des  Hauses  unterbringt.  Der  Mutter  wird 
darQber  Bericht  abgestattet  und  ihr  auch  meine  Voraussage 
angezeigt.  Diese  Frau  konsultirt  darQber  einen  Arzt  in  Pa* 
ris,  welcher  sich  über  meine  Voraussage  wundert  und  fragt, 
ob  die  Aerzte  in  Marseille  Propheten  seien ,  ^und  die  Folge 
ist,  dass  die  Frau  ihre  Rflckkehr  verschiebt.  Am  14.  Tage 
aber  hat  das  Kind  wirklich  die  Varicellen  und  erst  17  Tage 
kommt  die  Mutter  in  Marseille  an,  sehr  böse  auf  sich  selbst, 
dass  sie  so  lange  gezögert  hat.  Nun  wird  man  mir  vielleicht 
entgegnen ,  dass  dieses  Kind  mit  seiner  Tante  in  demselben 
Hause  gelebt  hat  und  dass  es  mit  dieser  vor  ihrer  Krankheit 
wohl  oft  in  BerQhrung  gewesen  und  dass  also  der  Moment 
der  Ansteckung  durch  nichts  erwiesen  sei.  Wie  kommt  es 
aber,  frage  ich,  dass  bei  dem  Kinde  die  Krankheit  gerade  an 
dem  Tage  auftrat,  den  ich  vorausgesagt  habe?^^ 

„Der  folgende  Fall  wird  hierober  Aufschluss  geben.  Eine 
Frau,  Mutter  von  5  Kindern,  lässt  mich  eines  Morgens  rufen; 
ich  bin  gerade  abwesend  von  Marseille;  es  wird  ein  anderer 
Arzt  geholt,  welcher  an  einem  der  Kinder  einen  Ausschlag 
erkennt,  von  dem  er  nicht  weiss,  ob  er  ihn  fOr  Varioioiden 
oder  Varicellen  erkennen  solle.  Die  Mutter  entfernt  im  er- 
sten Schrecke  sogleich  ihre  anderen  vier  Kinder  und  schickt 
sie  zu  einer  auf  dem  Lande  einsam  wohnenden  Verwandten. 
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Am  Tage  darauf  komme  ich  zu  der  kleinen  Kranken;  idi 
spreche  mich  bestimmt  dahin  aus,  dass  es  die  Pocken  seieo, 
woran  das  Kind  leide  und  dass  die  Vorsieh tsmassregel,  wel- 
cher sie  ihre  anderen  Kinder  unterworfen  hat,  höchst  wahr- 
scheinlich ohne  Erfolg  bleiben  werde;  es  haben,  sagte  ich, 
die  anderen  Kinder  schon  den  Keim  der  Krankheit  in  sich 
aufgenommen  und  es  werde  diese  wohl  am  14.  Tage  vorn 
Vorscheine  kommen.  An  diesem  14.  Tage  fahre  ich  durch  die 
Strassen  und  die  Dame,  die  an  mir  vorbeigeht,  winkt  mir  in 
mit  einer  Miene  und  Qeberde^  welche  deutlich  kundthut,  dass 
meine  Voraussage  nicht  eingetroffen,  aber  zwei  Stunden  nach- 
her bekommt  sie  eine  Botschaft,  welche  ihr  verkfindet,  dm 
ihre  Kinder  krank  geworden.  Ich  fahre  mit  ihr  aufs  Laod 
und  finde  drei  dieser  Kinder  mit  Varicellen  behaftet  Das 
vierte  Kind  bekam  die  Krankheit  am  Tage  darauf.^^ 

„Vor  Kurzem  erst  ruft  mich  eine  Frau  zu  einem  ihrer 
Kinder,  welches  einen  Pustelausschlag  habe;  ich  erkenne  die 
Varicellen.  Ich  sage  es  der  Mutter  und  diese  meint,  dass  ei 
dieselbe  Krankheit  sei,  welche  vor  5  oder  6  Tagen  ein  ande- 
rer ihrer  Söhne  bekommen  hat.  Ich  entgegne  ihr,  dass  äe 
sich  lausche  und  dass  es  wohl  14  Tage  her  sein  müsse,  als 
ihr  erstes  Kind  die  Krankheit  bekommen,  und  bei  geoaoer 
Nachfrage  findet  sich  dieses  auch  vollkommen  bestätigt.  Die 
Krankheit  bei  dem  ersten  Kinde  war  sehr  leicht  gewesen  ond 
man  hatte  erst,  da  ich  abwesend  war,  vor  5  oder  6  Tagen 
sich  nach  ärztlicher  Hülfe  umgesehen,  wodurch  der  Irrlfaoai 
entstanden  war.^' 

„Diese  Vorkommnisse  sind  so  häufig  gewesen,  dasa  idi 
darüber  nicht  mehr  den  geringsten  Zweifel  hege  und  mich 
jedesmal,  wenn  in  einer  Familie  bei  einem  Mitgliede  dersel- 
ben Varicellen  auftreten,  mich  bestimmt  dahin  ausspreche, 
es  werde,  welche  Vorsichtsregel  man  auch  treffen  möge, 
nach  14  Tagen  auch  bei  den  anderen  Mitgliedern  dieselbe 
Krankheit  zum  Vorscheine  kommen  und,  wo  das  nicht  ge- 
schieht, werden  sie  sich  überhaupt  nicht  einstellen.^' 

„Wird  der  Keim  der  Krankheit  in  einer  späteren  Periode 
derselben  übertragen,  lässt  sich  dann  wohl  auch  der  Tag  ^' 
geben,  wann  sie  nach  dieser  Ansteckung  hervortreten  werde) 
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wie  in  den  angegebenen  Fällen ,  wo  die  Ansteckung  fraher 
erfolgt  ist?  Wie  l&sst  sich  der  Vorgang  bei  den  Kindern  er- 
klären, welche  man  gleich  von  Anfang  isolirt  hat?  Ich  habe 
einmal  Gelegenheit  gehabt,  über  die  Ansteckung  in  einer 
vorgerttckteren  Epoche  der  Krankheit  mich  zu  belehren.  Zu 
einer  Familie  von  vier  Kindern  nftmlich.  welche  schon  seil 
drei  Tagen  an  Yaricellen  litten,  kam  eine  junge  Frau  mit 
einem  18  Monate  alten  Kinde,  das  noch  keine  Spur  von  die- 
ser  Krankheit  hatte«  Anfangs  grosse  Angst,  aber  besondere 
Umstände  zwangen  die  Frau,  mit  ihrem  Kii\de  dort  zu  ver- 
bleiben; das  Kind  spielte  mit  den  Kleinen,  die  krank  waren, 
und  blieb  ganz  frei  von  der'^rankheit.  Dieser  eine  Fall  ist 
freilich  ohne  Werth,  denn  es  gibt  ja  viele  Individuen,  die 
keine  Empfänglichkeit  für  die  Krankheit  besitzen/' 

„Die  weitere  Frage  ist  nun,  ob  dieses  Gesetz,  welches 
wir  hier  filr  die  Varicellen  ausfindig  gemacht  haben,  andi 
für  andere  Ausschlagsfleber  gilt?  Die  folgenden  Erfahrungen, 
die  ich  gewonnen  habe,  setzen  mich  in  den  Stand,  diese  Frage 
za  bejahen.  Was  zuerst  die  Varioloiden  betrifit,  so  ist  mir 
im  Vorigen  Jahre  ein  15  Jahre  altes  Mädchen  vorgekommen, 
welches  von  dieser  Krankheit  in  sehr  leichteqd  Grade  befal- 
len worden  war;  vierzehn  Tage  nachher  wurde  die  Mutter, 
eine  Frau  von  47  Jahren,  und  der  Bruder,  ein  junger  Mensch 
von  20  Jahren,  von  eben  dieser  Krankheit  befellen,  und  zwar 
kam  sie  bei  beiden  Personen  an  demselben  Tage  und  in  der- 
selben Stunde  zum  Vorscheine;  bei  dem  jungen  Menschen 
war  die  Krankheit  sehr  gutartig,  bei  der  Frau  aber  war  sie 
sehr  böse,  und  letztere  starb  daran  am  11.  Tage.^* 

„In  Bezug  auf  die  ächten  Pocken  habe  ich  Folgen- 
des zu  beriditen.  Am  2.  Jannar  d.  J.  kam  in  meine  Ab- 
theilung im  H6tel-Dieu  eine  Frau  mit  sehr  starkem  Fieber; 
am  Tage  darauf  entdecke  ich  an  dieser  Frau  einige  Variol- 
pusteln.  Da  das  Bötet -Dieu  in  Marseiile  keine  besonderen 
Säle  für  Pockenkranke  hat,  so  wollte  die  dienende  Schwe- 
ster die  Kranke  in  das  Hospital  de  la  Conception ,  welches 
far  diesen  Zweck  eingerichtet  ist,  transportiren  lassen,  aber 
dieses  Hospital  liegti  sehr  weit  ab;  es  herrschte  grosse  Kälte 
und  die  Krankheit  der  Frau   war  sehr  ernst  geworden.    Ich 
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wollte  sie  der  Gefahr  dea  Transportes  nicht  aassetzen ,  aber 
um  sie  doch  zu  isoliren,  iiess  ich  sie  in  ein  kleines  Kranken- 
zimmer  bringen,  welches  eigentlich  für  zahlende  Kranke  be- 
stimmt ist.  In  dem  bisherigen  Saale  war  die  Fraa  nur  etwa 
18  Stunden  gewesen ;  trotz  dessen  wurde  eine  andere  Kranke, 
welche  in  dem  zunftchststehenden  Bette  gelegen  hatte,  am 
15.  Januar  von  einem  Variolausschlage  befallen.  Sie  wurde 
sofort  in  das  schon  erwähnte  andere  Hospital  tranaportirt  und 
von  da  an  ist  kein  Fall  von  Pocken  in  dem  Saale  wieder  vor- 
gekommen. Ich  könnte  noch  andere  ganz  ähnliche  Edeia- 
ungen  mittheilen,  aber  ich  will  bloss  sagen,  dasa  ich,  seit- 
dem ich  auf  diesen  Punkt  meine  Aufmerksamkeit  hingerich- 
tet habe,  immer  sehr  sorgfältig  den  Ursprung  und  das  fie^ 
vortreten  der  Krankheit  festzustellen  mich  bemüht  habe,  and 
dass  bis  jetzt  mir  kein  einziger  Fall  vorgekommen  ist,  wel- 
cher mich  in  meiner  gewonnenen  Ansicht  schwankend  ge- 
macht hätte.'^ 

„Bei  den  Ausschlagsfiebern  mit  Pustelbildung  (Varioei- 
len,  Varioloiden  und  Variole)  mag  in  einer  späteren  Periode 
der  Krankheit  noch  eine  andere  Art  der  Uebertragung  vor- 
kommen, nämlich  die  Uebertragung  durch  Inokalation  der 
Lymphe  oder  des  Eiters.  Diese  Uebertragungsweiae  kommt 
aber  von  selbst  gewiss  nicht  häufig  vor  und  hat  auch  weni- 
ger Macht,  in  den  Organismus  einzudringen,  als  das  Konta- 
gium  zur  Zeit  der  ersten  Fiebererregung.  Dass  in  dieser  Pe- 
riode die  grösste  Ansteckungsfähigkeit  vorhanden  ist,  habe 
ich  auch  bei  den  anderen  Ausschlagsfiebern,  wo  Pusielbildang 
nicht  stattfindet,  erkannt/^ 

„Vor  zwei  Jahren  wurde  ich  in  eine  Pensionsanstalt  zu  ei- 
nem Knaben  von  10  Jahren  gerufen.  Der  Vorsteher  der  Anstalt 
erzählte  mir,  dass  seit  frühem  Morgen  dieser  Knabe  einen  sehr 
starken  Husten  hatte,  dass  er  aber  eine  kurze  Zeit  mit  sei- 
nen Kameraden  zusammen  geblieben  war  und  dann  wieder 
in  sein  Bette  gebracht  wurde.  Das  gewöhnliche  Schlafzim- 
mer der  Anstalt  lag  im  zweiten  Stockwerke,  aber  die  Kam- 
mer, wohin  nun  der  Knabe  mit  seinem  Bette  gebracht  wurde, 
befand  sich  im  vierten.  Ich  fand  diesen  Knaben  in  eioem 
ziemlich  lebhaften  Fieber;    er  hatte   einen   sehr  starken  and 
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geräuschvollen  Husten  und  lebhaft  glänzende  Augen;  kun 
ich  fand  alle  Vorboten  der  Masern,  die  allerdings  noch 
nicht  zu  sehen  waren,  aber  am  nächsten  Tage  sich  ganz 
deutlich  zeigten.  Aus  Furcht,  dass  diese  Krankheit  sich  über 
das  ganze  Pensionat  verbreiten  könnte,  ordnete  der  Vorsteher 
der  Anstalt  eine  sehr  strenge  Absonderung  des  kleinen  Kran- 
ken an,  aber  13  Tage  darauf  wurden  9  Kinder  zu  derselben 
Zeit  von  Masern  befallen." 

„Ein  anderer  Fall  ist  folgender.  In  einem  und  demsel- 
ben Zimmer  schliefen  drei  Brflder;  eines  Morgens  wurde  ich 
zu  einem  von  ihnen  gerufen  und  erkannte  ein  beginnendes 
Scharlach fi eher.  Die  beiden  anderen  Brfider  waren  noch 
ganz  gesund  und  die  Mutter  schickte  sie  nach  drei  Tagen 
nach  einer  weit  entfernten  und  einsam  belegenen  Landwohn- 
ung, aber  16  Tage  nachdem  der  erste  Bruder  erkrankt  war, 
kam  auch  bei  diesen  beiden  zu  derselben  2jeit  das  Scharlach 
hervor." 

„Ebenfalls  vor  zwei  Jahren  wurde  ich  aufs  Land  anweit 
der  Stadt  zu  einem  Mädchen  von  16  Jahren  geholt;  ich  ftmd 
es  an  Scharlach  leidend.  In  einem  Hause  dicht  nebenan  be- 
fand sich  eine  Freundin,  die  ihre  Nachbarin  oft  besuchte;  sie 
war  noch  bei  ihr  an  dem  Tage,  als  diese  sich  zu  Bette  legte. 
Dann  aber  blieb  sie  weg  und  hielt  sich  streng  abgeschieden, 
und  es  wurde  sehr  streng  darauf  gesehen,  dass  jede  Kom- 
munikation zwischen  den  beiden  Nachbarwohnungen  unter- 
blieb. Trotz  dessen  kam  bei  dem  zweiten  Mädchen  am  17. 
Tage  das  Scharlach  zum  Vorscheine  und  eine  Cousine  im 
Alter  von  7  Jahren,  welche  sich  daselbst  befand  und  noch 
am  ersten  Tage  der  Erkrankung  in  demselben  Zimmer  war, 
dann  aber  in  einen  entfernten  Theil  des  Hauses  gebraeht 
wurde,  zeigte  16  Tage  später  dieselbe  Krankheit,  lieber  die 
erste  dieser  drei  Kranken  erfuhr  ich  noch,  dass  sie  einige 
Zeit  vor  dem  Hervortreten  des  Scharlachs  einen  Nachmittag 
bei  einer  Verwandten  zugebracht  hatte,  welche  sich  gerade 
in  der  Abschuppungsperiode  derselben  Krankheit  befttnd." 

„Was  geht  aus  allen,  diesen  Thatsachen  hervor?  Er- 
scheint es  Ihnen  nicht  ausser  Zweifel,  dass  beim  ersten 
Auftreten  des   Fiebers   der  Keim   der   Krankheit,  oder 
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das  Fennent,  welches  bei  einem  anderen  Individaum  dieselbe 
Krankheit  erzeugt,  aasgehaucht  wird?  Wenn  diese  Thatsachen, 
die  ich  vorgebracht  habe,  Ihnen  nicht  genügend  eracheineD, 
um  Sie  zu  demselben  Schlüsse  zu  führen,  zu  dem  ich  gekom- 
men bin,  bitte  ich  Sie,  Ihre  Aufmerksamkeit  diesem  Punkte 
zuwenden  zu  wollen ,  ich  bin  überzeugt,  Sie  werden  bald 
ebenfalls  erkennen,  dass  die  Ausschlagsfleber  am  ersten  Tage 
ihres  Auftretens  ganz  besonders  ansteckend  sind,  dass  nach 
dieser  Zeit  die  Ansteckung  selten  oder  vielleicht  gar  nicht 
mehr  stattfindet,  und  dass  die  Inkubationsperiode  ganz  regel- 
mässig etwa  14  bis  16  Tage  dauert.  Für  die  Praxis  eigibt 
sich  hieraus,  dass  die  Vorsichtsmassregeln,  die  erst  sp&ter  ge- 
gen das  Ende  der  Krankheit  getroffen  werden,  ond  die 
so  lange  fortgesetzten  Isolirungen  der  gesunden  Kinder  von 
den  kranken  durchaus  unnütz  sind/^ 

An   die   Mittheilung    dieses  Briefes  knüpft  Hr.  Blache 
die    Bemerkung,    dass  er  nach  seiner  eigenen  Erfahrung  die 
hier    mitgetheilten   Thatsachen  nicht  so  auffassen  könne,  wie 
der  Autor,  und  also  auch  nicht  im  Stande  sei,  seine  Bchhas- 
folgerungen  anzunehmen.  —  Hr.  Hervez   erzählt  ans  seiDer 
Praxis    einen    Fall,  der  mit  dem  mitgetheilten  ganz  überein- 
stimmt. —  Hr.  Triboulet  glaubt,  dass  Hr.  Girard  viel  su 
weit  gehe,  wenn  er  aus  seinen  Fällen  den  Schluss  zieht,  datf 
die    Ansteckung    gerade    nur   in   der  Zeit  erfolgt  sei,  die  er 
angibt.    —   Hr.    Barthez    spricht   sich   dahin  aus,  dass  die 
verschiedenen    Ausschlagsfleber    durchaus    nicht   einem   und 
demselben  Gesetze  unterworfen  seien.    Schon  bei  den  Masern 
und   beim    Scharlach    ist   nach  seiner  Erfahrung  die  Inkuba* 
tionszeit,   also  die  Dauer  zwischen  der  Ansteckung  und  dem 
Ausbruche  der  Krankheit,  verschieden;  bei  den  Masern  ist  sie 
viel  kürzer   als  beim   Scharlach.    Die   wichtigste  Frage,  wie 
lange  die  Ansteckungsfähigkeit  einer  dieser  Ausschlagskraiilc' 
heiten    dauere,    sei   schwer   zu   beantworten;  er  wolle  nicht 
bestreiten,  dass  gleich  vom  ersten  Tage  der  Krankheit  an  die 
AnsteokungsAhigkeit  da  sei,  aber  wie  lange  diese  bestehe, 
lasse  sich  vorläufig  nicht  bestimmen.    Unter  der  sehr  gros- 
sen Zahl  von  Fällen,  die  ihm  vorgekommen  ^  wolle  er  nur 
einen   hervorheben,  der   einen  Knaben  betriffi,  welcher  mit 
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Sobarlaeh    behaftet  war  und  sofort  von  seinen  Gesehwisten» 
isolirt  worde,   ohne  voriier  mit  ihnen  in  Bertthmng  gewesen 
zu  sein.    Naohdem  diese  Isolirang  45  Tage  streng  durohge- 
führt   war,  wurde  der  Knabe  wieder  zu  seinen  Geschwistern 
gebracht,    abertrag   aber   dennoch   die   Krankheit  auf  einen 
seiner    Brflder.    Noch   in  diesem   Jahre  habe   er  bei  einem 
jangen  Menschen  das   Scharlach   auftreten   sehen,   nachdem 
derselbe  mit  einem  anderen  in  BerOhrung  gewesen  war,  der 
3    Monate   vorher  in  der  Schweiz  dieselbe  Krankheit  durch* 
gemacht   hatte.     Viele   Autoren   geben    dem  Scharlach  eine 
Ansteckungsfilhigkeit  von  noch   viel  l&ngerer  Dauer.  —  Hr. 
Blache   hat   viele   ähnliche  ftiUe  erlebt   und  erzählt  einige 
Beispiele  aus  seiner  eigenen  Familie.  —  Hr.  Barth  ist  der 
Ansicht,   dass  die  Ausschlagsfleber  nicht  bloss  in  den  ersten 
24  Stunden  nach  ihrem  Auftreten,  sondern  w&hrend  der  gan* 
zen  Dauer  ihres  Daseins  ansteckend  seien.  —  Hr.  H.  Bog  er 
erklärt,  dass    die  eine  Behauptung,  es  seien  die  Ausschlags* 
lieber  schon  bei  der  ersten  Fieberbewegung,  bevor  noch  der 
Ausschlag  zum  Vorscheine  gekommen,  ansteckend,  nicht  ab- 
gewiesen werden  könne.  „Ich  vnirde/'  erzählt  er,  „in  diesem 
Winter  eines  Morgens  zu  einem  kleinen  Mädchen  gerufen,  an 
welchem    ich  die  Vorboten  der  Masern  erkannte.    Im  Laufe 
des  Tages  bekommt  die  Kleine  einen  Besuch  von  drei  jugend- 
lichen   Verwandten;  alle   drei  blieben  mit  dem  Kinde  einige 
Stunden  zusammen,  an  welchem  erst  am  nächsten  Tage  der 
Masemausschlag  zum  Vorscheine  kam.     Dennoch  bekamen 
sie,  obwohl   in  ihrer  eigenen  Familie  keine  Spur  der  Krank- 
heit voriianden  war,  die    Masern,  aber  nicht  14  Tage  nach 
dem  Besuche  bei  dem  kleinen  Mädchen,   sondern  5  bis  10 
Tage   nachher.    In  ihrer   eigenen  Familie  verbreiteten  diese 
Kinder   die  Ansteckung   so,  dass  im  Ganzen  15  Individuen 
daran  erkrankten.  —  Die  Annahme  einer  14tägigen  Inkuba- 
tiODszeit  fdr  die  Ausschlagsfieber  findet  sieh  durchaus  nicht 
bestätigt;  vielmehr  haben  die  im  Kinderhospitale  gewonnenen 
Erfahrungen  ganz  bestimmt  gezeigt,  dass  die  Inkubationszeit 
von  ganz  verschiedener  Daner  ist,  gleichviel  in  welcher  Pe- 
riode der  Krankheit  die  Ansteckung  erfolgt.^^ 

Hr.  Oirard  täuscht  sich,  wenn  er  glaubt,  dass  die  Ans- 
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sehlagsfieber  nur  am  ersten  Tage  ihres  Ausbnidies  ansteekend 
seien  und  dass  dann  die  Ansteckungsf&higkeit  aufhöre  uod 
eine  weitere  Isolirung  nicht  mehr  nöthig  sei;  im  Gtegenthdle 
hält  Hr.  Roger  eine  Quarantaine  von  5  bis  6  Wochen  Dir 
unerlässlich ,  wenn  es  darauf  ankommt,  Andere  vor  Ansteck- 
ung zu  schützen.  Die  einzige  annehmbare  Behauptung  bleibt 
also,  dass  die  Ausschlagsfieber  ansteckungsfthig  sind,  bevor 
der  Ausschlag  zum  Vorscheine  gekommen. 

Addison'sche    Krankheit    bei    einem  Kinde.    Lei- 
chenbefund. 

In   der  Sitzung   am  13.  Juli  1866    legt  Hr.  Faure,  As- 
sistent  des  Hm.  Barthez,    die  Nierenkapsel  eines  14  Jahre 
alten    Knaben   vor,  welcher  mit  den  Symptomen  der  Ad  di- 
so n'schen  Krankheit  am  2.  Juli  in  das  St.  Eugenien-HospiUl 
eingetreten    und   am    10.    dort  gestorben   war.     Der   Knabe 
war  von   guter   Konstitution    und    scheint  immer  gesund  ge- 
wesen zu  sein;  nur  in  früher  Kindheit  hatte  er  etwas  Kop^ 
ausschlage  aber  weder  Augenleiden  noch  DrttsenaDSohweliaog 
gehabt.     Seit   etwa   einem   Jahre  ist  seine  Haut,  welche  bis 
dahin  weiss  war,  braun  geworden ;  diese  braune  Farbe  ist  all- 
mählig   hervorgetreten,    indem  sie   bald    zunahm,    bald  sieb 
wieder  verminderte,  aber  in  den  letzten  drei  Tagen  war  sie 
bleibend.     Etwa  8  oder  9  Monate  vor  seinem  Eintritte  io 
das  Hospital  hatte  der  Knabe  einen  Krampfanfall,  welcher 
mehrere  Stunden  anhielt  und  etwas  Schwäche  in  den  Beinen 
hinterliess.     Am   13.  Januar  1866  hatte  er  den  zweiten  An- 
fall,  in  Folge  dessen  die  Schwäche  in  den  Beinen  noch  su- 
nahm.  Trotz  dessen  trat  der  Knabe  im  Monate  Mai  als  Leb^ 
ling  ein  und  konnte  noch  den  ganzen  Tag  arbeiten;  erst  vor 
ungefähr  3  Wochen  fühlte  er  sich  genöthigt  aufeuhören,  weno 
er  eine  kurze  Zeit  gearbeitet  hatte.    Seitdem  seine  Haut  sieb 
bräunlich   gefärbt    hatte,  ist  er  auch  sehr  abgemagert    Bei 
der   Untersuchung  gleich  nach   seiner  Aufnahme  am  2.  Juh 
konstatirt  man  grosse  Abmagerung  und  eine  bräunliche  Haar- 
farbe,  wie   bei   einem  Mulatten;  am  stärksten  ist  die  braune 
Farbe  auf  dem  Angesichte,  auf  dem  Bauche  und  auf  derBruat; 
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hier  und  noch  an  anderen  Stellen  zeigen  sich  einige  unregel- 
ni&68]ge  kleine  Punkte  oder  Flecke  bis  fast  ein  Centimet.  im 
Durchmesser,  die  etwas  dunkler  geftrbt  sind.  Auf  dem  rech- 
ten Eniee  sieht  man  zwei  Narben  mit  dunkelbrauner  Umgeb- 
ung, wogegen  die  übrige  Haut  daselbst  weiss  geblieben  ist. 
Die  Haut  der  Hftnde  ist  auch  sehr  braun  und  kontrastirt  mit 
der  der  Finger,  die  weiss  geblieben  sind.  Die  Bindehaut  der 
Äugen,  so  wie  die  Hundschleimhaut,  ist  aufihllend  bleich,  wie 
bei  sehr  yorgerOckter  Chlorose.  Der  Appetit  des  Knaben  ist 
unregelm&ssig;  bisweilen  ist  er  sehr  gut,  aber  oft  nimmt  er 
▼om  Mittagsessen  nichts,  als  etwas  Suppe;  gewöhnlich  hat 
er  grossen  Widerwillen  gegen  Fleisch;  seine  Verdauang  ist 
ganz  gut,  sein  Stuhlgang  regelmässig.  Ein  Druck  auf  die 
Magengegend  macht  ihm  ebensowenig  Schmerz  als  ein  Druck 
in  die  Seite.  Er  hustet  nicht.  Die  Untersuchung  der  Brust 
ergibt  nichts  Abnormes  in  den  Lungen.  Der  Anstoss  des 
Herzens  an  die  Brustwand  ist  sdiwach;  die  Herzgerftusche 
sind  etwas  dumpf,  aber  nicht  verändert,  und  nirgends,  auch 
nicht  an  den  Seitentheilen  des  Halses,  l&sst  sich  ein  pusten- 
des Oer&usch  (bruit  de  souffle)  vernehmen.  Der  Puls  ist 
klein,  schwach,  wegdrQckbar,  80  in  der  Minute.  Niemals  hat 
der  Knabe  Aber  Kopfschmerz  geklagt,  er  schläft  die  Nacht 
hindurch  gut,  hat  keine  Veränderung  in  der  Empfindlichkeit 
der  Haut  und  kann  aufstehen  und  gehen,  aber  nach  kaum 
einer  Viertelstunde  wird  er  mfide  und  ist  genöthigt,  sich  zu 
setzen.  Per  Urin  enthält  weder  Zucker  noch  Eiweiss.  Sein 
Blut  zeigt  bei  mikroskopischer  Untersuchung  nicht  mehr 
weisse  Kfigelchen  als  gewöhnlich. 

Am  8.  Juli.  Der  Kranke  fQhlt  sich  etwas  gestärkt;  in 
seiner  Hautfärbung  hat  sich  nichts  verändert.  —  Am  9.:  Ge- 
stern hat  er  seine  Suppe  wieder  ausgebrocken.  —  Am  10.: 
erstem  Vormittag  ist  er  plötzlich  von  krampfhaften  Beweg- 
ungen in  den  Fingern  befallen  worden;  die  ihm  nahe  liegen- 
den Kranken  bemerkten  diese  Bewegungen  zuerst  und  etwa 
10  Minuten  nach  dem  Beginne  dieser  Bewegungen  fand  man 
ihn  in  folgendem  Zustande:  das  Antlitz  gerötbet,  die  Augen 
offen  stehend  und  stier,  der  Unterkiefer  an  den  Oberkiefer 
geklemmt;    der   Knabe   schien   niehts  zu  hören  und  machte, 
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wenn  man  ihn  soharf  berührte  oder  knifi^  keine  Bewegimg, 
aber  seine  Glieder  waren  nicht  steif.  In  diesem  Zostande 
yerblieb  er  von  11  Uhr  bis  4  Uhr;  seine  Oliedoiaesen  wur- 
den kalt,  seine  Respiration  immer  langsamer,  ond  man  hielt 
den  Tod  für  nahe;  allein  er  erholte  sich  und  bekam  sein 
Bewusstsein  wieder;  um  ö  Uhr  war  er  wie  frOker,  aber  er- 
innerte sich  nichts  von  dem,  was  mit  ihm  vorgegangen  war 
und  klagte  auch  nicht  über  Schmerz«  Gegen  9  Uhr  Abends 
kam  der  Anfall  wieder  und  10  Minuten  darauf  erfolgte  der 
Tod. 

Leichenbefund  36  Stunden  nach  dem  Tode.  Noeh 
keine  Spur  von  F&ulniss.  Die  Lungen  ödematös  und  über- 
fallt mit  Blut;  an  der  linken  Lunge  drei  oder  vier  sellige 
feste  Verwachsungen  mit  der  Pleura;  nirgends  Tuberketo; 
die  Bronchialdrüsen  gesund.  Der  Herzbeutel  und  das  Hen 
zeigen  nichts  Abnormes.  Die  Thymusdrüse  hat  noch  die 
Grösse  eines  Daumens,  ist  aber  überall  von  kleinen  Löchern 
durchbohrt.  Die  Leber,  die  Milz,  der  ganze  Darm  und  auch 
die  Nieren  sind  ganz  normal;  die  Mesenterialdrüsen  etwas 
vergrössert  und  farblos,  aber  weder  verhärtet,  noeh  entartet 
Die  Nierenkapseln  sind  vergrössert  und  verh&rtel  and  beiai 
Durchschnitte  erscheinen  sie  in  eine  weisse,  käsige,  theilweise 
kreidige  und  theilweise  erweichte  Substanz  umgewandelt  so 
sein.  Die  linke  Nierenkapsel  ist  in  dieser  Umwandlung 
weniger  vorgeschritten  als  die  rechte;  sie  hat  in  ihrer  Peri- 
pherie noch  etwas  normale  Substanz.  Das  Gehirn  und  die 
Meningen  sind  der  Sitz  starker  Kongestion.  Die  hi8k>logie<^^ 
Untersuchung  der  Nierenkapseln  ergibt  die  Produkte  einer 
chronischen  Entzündung,  nämlich  Atrophie  ihrer  normalen 
Textur  und  Ablagerung  von  Exsudaten,  fettige  Eiutartung  und 
Umwandlung  in  Kalk.  Auch  in  den  Mesent^ialdrüsen  zeigt 
sich  kalkige  Ablagerung  und  diejenige  Verändernng,  die  &oe 
chronische  Erkrankung  herbeizuführen  pflegt. 

Fall    von    sehr    akuter    eiternder    Pleuritis    mit 
fibrinöser    Pneumonie   bei    einem    Neugeborenen. 

In  der  Sitzung  vom  22.  März  1867  legte  Hr.  Hervienx 
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das  anatomische  Prftparat  eines  Kindes  Tor,  dessen  Krank« 
heitsgeschichte,  wie  er  sagt,  in  diagnostischer,  ätiologischer, 
und  histologischer  Hinsicht  grosses  Interesse  darbietet«  Ein 
Knabe  kam  in  der  Matemit^  am  12.  März  1867  im  guten 
Zustande  zur  Welt;  seine  Mutter  war  gesund  und  kräftig  und 
ist  es  heute  noch.  Das  Kind  war  vollkommen  ausgetragen 
und  wog  2940  Grammen  gleich  nach  der  Geburt.  Bis  zum 
17.  März  befand  es  sich  ganz  wohl  und  man  bemerkte  nichts 
Besonderes  an  ihm;  nur  etwas  Auftreibung  des  Bauches  war 
seit  dem  14ten  vorhanden;  man  hatte  dem  Kleinen  Kleien- 
bäder gegeben  und  Umschläge  auf  den  Bauch  gemacht  und 
dieser  war  wieder  gut  geworden.  Am  17ten  will  das  Kind 
nicht  recht  mehr  saugen  und  wimmert  etwas.  Am  18ten  lässt 
es  nach  zwei  bis  drei  Zflgen  die  Brust  wieder  fahren  und 
schreit  fortwährend  im  kläglichen  Tone;  es  wiegt  jetzt  nur 
2060  Grammen,  hat  also  880  Grammen  seit  der  Geburt  ver- 
loren. Schwäche^  Zusammenfallen  der  Gliedmassen,  so  dass 
sie  sich  wenig  oder  kaum  bewegen;  eine  halbe  Schlafsucht, 
die  Augenlider  geschlossen ,  ein  eigenthQmliches  8t(yhnen  bei 
jeder  Ausathmung,  ein  bläulicher  Schimmer  der  ganzen  Haut, 
Auftreibung  und  Spannung  des  Bauches  waren  die  Symptome. 
Dabei  aber  weder  Durchfall  noch  Erbrechen,  auch  kein  auf- 
fallender Husten^  obwohl  solcher  in  den  Frtthstunden  dage- 
wesen sein  soll.  Die  beiden  Seiten  des  Thorax  zeigen  sich 
stark  ausgedehnt  und  die  Respiration  ist  hier  besonders  ge-» 
steigert;  nirgends  aber  bei  der  Perkussion  eine  wahrnehm- 
bare Dämpfung;  der  Puls  sehwach,  sehr  klein,  172;  die  Haut- 
wärme vermehrt  Die  letzten  Versuche,  das  Kind  zum  Sau«* 
gcD  zu  bringen,  waren  fruchtlos.  Die  Diagnose  war  in  die- 
sem Falle  sehr  schwierig;  man  schwankte  zwischen  einer 
entzündlichen  Affektion  des  Unterleibes  und  der  Brust  und 
man  vermuthete  endlich  Peritonitis  in  der  Gegend  des  Zwerch- 
felles. 

Verordnet  wurden  3  trockene  Schröpfköpfe  auf  den  Bauch, 
darauf  bleibende  Kataplasmen;  dann  ein  warmes  Bad  und 
Einflössen  von  etwas  Milch  in  den  Mund. 

Am  19.  März:  Das  Kind  ist  nodi  viel  mehr  zusammen« 
gefallen  als  gestern;    bei  jeder  Ausathmung   stöhnt  es;    die 
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blaue  Farbe  der  Haut  hat  Eagenommen,  die  Papillen 
ganz  eng,  die  Glieder  steif ^  aber  nur  in  Folge  der  grosses 
Schwäche  und  der  allgemeinen  Krankheit,  aber  nicht  in  Folge 
von  Krämpfen.  Dyspnoe;  24  Ätheroftflge  in  der  Minute;  die 
Haut  heiss;  Puls  immer  schwächer,  140.  Eine  einsige  Darm- 
ausleerung  seit  gestern  Abend  und  gerade  zur  Zeit  der  Un- 
tersuchung wieder  eine  gelblich-grüne,  aber  nicht  durchfall- 
artige  Ausleerung.  Kein  Erbrechen  der  Bauch  eben  noeli 
so  aufgetrieben  wie  früher;  die  Perkussion  des  Bauches  er- 
ergibt nicht  überall,  besonders  nicht  in  der  epigaatrisehea  Ge- 
gend, einen  vollständig  hellen  Ton,  rechts  und  hinten  so 
Thorax  eine  sehr  deutliche  Dämpfung,  und  man  vernimmt  Id 
dieser  Gegend  ein  sehr  starkes  pustendes  Gteräusch  und  einen  star- 
ken Widerhall  der  Stimme.  In  der  linken  Seite  des  Thorax  ist 
die  Respiration  gesteigert,  aber  keine  Dämpfung  vernehmbar. 
Das  Kind  hustet  nicht  und  liegt  immer  mit  gescblosseoeo 
Augen  im  halben  Schlummer.  Die  Diagnose  bleibt  immer 
noch  dunkel ;  wir  vermuthen  Entzündung  des  Bauchfelles  im 
oberen  Theile  und  vielleicht  Entzündung  der  rechten  Plean 
mit  Eitererguss.  Wir  verordnen  wieder  zwei  trockene  Schröpf 
köpfe  rechts  und  hinten  auf  die  Brust.  Hierauf  beflndet  sich 
das  Kind  etwas  besser  und  scheint  zu  saugen,  aber  dann  ver- 
schlimmert sich  der  Zustand  sehr  rasch;  der  Erguss  in  der 
rechten  Brusthöhle  zeigt  sich  deutlich  und  am  Abende  erfolgt 
der  Tod. 

Leichenbefund.  Die  Hautfarbe  noch  kyanotiseh.  Nach- 
dem der  Leichnam  ganz  gerade  gelegt  worden ,  sieht  m^ 
dass  die  rechte  Brusthälfte  voller,  vorspringender  und  abge- 
rundeter ist  als  die  linke;  die  Rippen  stehen  dort  weiter  aoa* 
einander  als  hier,  und  besonders  sind  die  Stellen,  wo  dieBip' 
pen  sich  an  die  Knorpel  ansetzen,  sehr  hervorspringend.  ^^ 
Einstich  in  einen  dieser  Interkostalräume  rechts  ergibt  eine  groase 
Menge  heller,  seröser,  mit  einigen  eiterigen  Massen  gemischt^'' 
gelblicher  Flüssigkeit.  Nachdem  die  Brusthöhle  geöffnet  wor- 
den, erkennt  man,  dass  die  rechte  Pleurahöhle  sehr  erweiteH 
ist  und  dass  sie  bis  zum  linken  Rande  des  Brustbeines  si^ 
ausgedehnt  hat.    Die   rechte  Lunge    ist  gegen  den  hinteren 
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Theil  der  Wirbelsäule  zusamniengedrQokt  und  bildet  eine  dichte 
Substanz.  Sie  ist  an  ihrer  Oberfläche  mit  einer  gelblich-weis- 
sen,  ungefähr  ein  Millimeter  dicken  falschen  Membran  bedeckt, 
unter  welcher  die  Pleura  trübe  und  verdickt  ist  und  ihre  ge- 
wöhnliche Glätte  verloren  hat.  Auch  diese  Membran  ist  in 
ihren  beiden  Blättern  mit  einem  ähnlichen  fibrinösen  Exsudate 
bedeckt,  und  kann  man  sie  an  einigen  Stellen  fetzenweise  loslösen« 
Die  Lungensubstanz  ist  hepatisirt,  aber  blasser  als  gewöhn- 
lich in  solchen  Fällen.  Auch  die  letzten  Bronchialzweige  er- 
scheinen mit  faserstofifigem  Exsudate  gefallt,  während  die  klei- 
nen Oefässe  blutleer  sind.  Mehr  in  der  Tiefe  zeigt  sich  das 
Lungenparenchym  splenisirt  und  die  genauere  Untersuchung 
ergibt,  dass  es  hier  grossentheils  atelektasisch  ist.  Die  linke 
Lunge  zeigt  sich  in  ihrem  grossen  Theile  eben  so  verdichtet,  je- 
doch nicht  mit  Entzündungsprodukten  überladen.  Im  Herzen 
nichts  Abnormes;  in  den  rechten  Herzhöhlen  etwas  flüssiges  Blut; 
sonst  keine  Kommunikation  zwischen  den  beiden  Herzhälften. 
Die  Leber  sehr  gross,  bis  zum  linken  Hjpochondrium  hin- 
überragend und  beinahe  bis  zum  Nabel  hinabreichend,  so 
dass  sie  fast  die  Hälfte  der  Bauchhöhle  einnimmt.  Hierauf 
beruhte  offenbar  die  Auftreibung  des  Bauches  und  die  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose  während  des  Lebens.  Einschnitte  in  die 
Leber  geben  viel  schwarzes  Blut;  ihre  Textur  ist  aber  von 
gewöhnlicher  Beschaffenheit.  Die  Milz  ist  auch  sehr  gross, 
von  der  Leber  gänzlich  bedeckt,  äusserlich  schwarz,  im  In- 
neren bläulich  und  ebenfalls  mit  Blut  überfüllt.  Diese  Be- 
schaffenheit der  Leber  und  der  Milz,  so  wie  das  in  den  rech- 
ten Herzhöhlen  gefundene  Blut,  bezeugen  den  asphyktischen 
Zustand,  in  welchem  das  Kind  sich  in  der  letzten  Zeit  seines 
Lebens  befunden  hat,  und  die  Kjanose  erklärt  sich  aus  dem 
Hindernisse,  welches  dem  Blutlaufe  entgegenstand.  Im  Ver- 
dauungs-  und  Harnapparate  nichts  Abnormes. 

Es  ist  dieses  ein  seltener  Fall  von  der  Varietät  der  Lun- 
genentzündung, die  man  Pneumonia  hjpo-pleuritica  genannt 
hat,  d.  h.  die  Art,  wo  die  Entzündung  das  innere  Blatt 
der  Pleura  und  die  Oberfläche  der  dicht  darunter 
liegenden  Lunge  zugleich  betroffen  und  zur  Ablagerung 
von  Fibrin  geführt  bat;    während  das  innere  Parenchym  des 
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letzteren  Organes  von  Entsflndung  freigeblieben  and  nur  ate- 
lektasisch und  splenisirt  geworden  ist.  Die  Oberfläche  der 
Lunge  war  aber  hepatisirt  und  mit  EntsQndungsprodaktefi 
angefüllt  und  auoh  die  äussersten  Bronchialzweige  zeigten  &- 
8ersto£fige  Ablagerungen. 

Diese   eigenthümliche  Varietät  der  Pneumonie,     die  aiek 
sowohl  von  der  lobulären  als   von  der  katarrhalischen  Pneu- 
monie kleiner  Kinder  unterscheidet,    bedarf  einer  besonderen 
Betrachtung.      Uns   erscheint    diese   hypo  -  pleuritische    Pneo- 
monie  mit  ihrem  fibrinösen  Exsudate  als  eine  Fortpflanzung  der 
Entzündung  von  dem  inneren  Blatte  der  Pleura  auf  die  Lunge. 
Die  Frage  bleibt,    ob  nur  bei  Neugeborenen    diese  Varietät 
vorkommt    und    ob  sie  mit  den  Pleuro-Pneumonieen,  welche 
nicht  selten  auch  im  späteren  Alter  beobachtet  worden  sind, 
in     eine  Reihe    zu    stellen    sei?     Welche  Schwierigkeit    die 
Diagnose  während   des  Lebens   in    diesem   Falle    dargeboten 
hat,  haben  wir  gezeigt,   aber  diese  Schwierigkeit  begründete 
sich  grossentheils  in  der  ungeheueren  Auftreibung  der  Leber^ 
und  es  ist  fraglich,   ob  diese  pathologische  Veränderung  iin- 
mer  da  sein  werde.     Die  Kjanose  bedarf  wohl  keiner  weite- 
ren Erklärung    und   es  ergibt  sich  nur,    dass,    wenn    solche 
Kyanose  da  ist,  man  auch  bei  den  Neugeborenen  nicht  gleich 
auf  eine  Abnormität  im  Herzen    oder   auf  eine   fötale  Kodb- 
munikation  in  demselben  zu  schlie^sen  habe. 

Werfen  wir  nun  noch  einen  Blick  auf  die  Aetiologie  die- 
ses Falles^  so  können  wir  weder  in  der  Mutter,  die  ganz  ge- 
sund ist,  noch  in  der  Art  der  Entbindung,  die  ganz  normsl 
war,  noch  in  der  Pflege  und  Wartung  des  Kindes  von  aeinet 
Oeburt  an ,  die  Ursache  entdecken.  Die  einzige  Ursache,  die 
man  annehmen  könnte,  ist  die  Hospitalluft.  Die  Pleuritis  isi 
in  der  That  eine  gar  nicht  seltene  Krankheit  bei  den  Neo- 
geborenen,  die  in  den  Hospitälern  sterben,  sie  kommt  dort 
wenigstens  häufiger  vor,  als  die  Peritonitis,  wie  Hr.  Lontin 
in  seiner  Inaugural-Dissertation  dargethan  hat,  welcher  beide 
tödtliche  Krankheiten  der  Neugeborenen  in  den  HospitälerO; 
namentlich  die  Pleuritis,  bei  Puerperalfieber-Epidemieen  sehr 
häufig  angetroffen  hat.  Ueber  diesen  Punkt  bedfirfen  wir  soob 
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weiterer  NachforsohuDgen,  and  wenn  anoh  nicht  immer  Paer- 
peralfleber  vorhanden  sind,  so  ist  dooh  stets  der  Nosokomial- 
einfluss  wirksam,  dureb  welchen  die  Neugeborenen  eben  so 
gut  eine  Vergiftung  ihres  Blutes  erleiden  können,  als  die 
Wöchnerinnen,  und  es  sind  vielleicht  die  verschiedensten 
Krankheiten,  denen  die  Neugeborenen  unterliegen,  wie  Pleu- 
ritis, Pneumonie,  Enteritis,  Erysipelas,  Aphthen,  eiternde 
Augenentzündung,  von  diesem  Einflüsse  herzuleiten.  In  un* 
serem  Falle  scheint  die  grosse  Schnelligkeit,  womit  die  Krank- 
heit sich  ausbildete  und  den  Tod  herbeiführte,  eine  solche 
Vergiftung  des  Blutes  durch  die  Hospitalluft  lu  bekunden. 

Hypertrophie  der  Muskelmassen  bei  einem 

10  Jahre  alten  Kinde. 

Hr.  Bergeron  stellt  in  der  Sitzung  am  21.  Hai  1867 
einen  10  Jahre  alten  Knaben  vor,  welcher  eine  auffallende 
Hypertrophie  der  Muskelmassen  darbietet.  Der  Vater  des 
Knaben  ist  stark  und  robust,  aber  er  sowohl  als  die  Mutter 
zeigen  keine  Abnormit&t  in  der  Art,  wie  der  Knabe.  Die 
Eltern  sind  ganz  gesund,  und  die  Mutter  hat  mehrere  wohl- 
gestaltete Kinder  gehabt.  Ihr  erstes  Kind,  von  dem  hier  die 
Rede  ist,  hat  sie  bis  zum  7,  Monate  ges&ugt;  es  war  dieses 
damals  ein  sehr  habscher  Knabe  und  er  ist  es  auch  bis  zum 
Entwöhnen  geblieben,  wurde  aber  dann  sehr  plump  und  dick 
und  wollte  nicht  gehen  lernen.  Zu  dieser  Zeit,  d.  h.  als  das 
Kind  2  Jahre  alt  war,  brachte  die  Mutter  den  Knaben  auPs 
Land  zu  ihrer  Familie  und  hat  es  dann  nur  selten  wiederge- 
sehen, so  dass  sie  eigentlich  aber  die  Art  der  Entwickeiung 
des  Knaben  und  auch  Ober  sein  Befinden  w&hrend  der  Zeit 
nur  sehr  unvollständige  Auskunft  geben  konnte.  Sie  weiss 
nur  zu  berichten,  dass  er  allerdings  mit  dem  20.  Monate  sei- 
nes Lebens  zu  gehen  anfing,  aber  dieses  nicht  recht  vermochte 
und  auch  späterhin  sehr  plump  und  linkisch  dabei  sich  hielt 
und  so  zu  sagen  mehr  watschelte  als  ging.  Als  er  8  Jahre 
alt  war,  waren  dooh  seine  Bewegungen  ziemlich  leicht;  we- 
nigstens war  er  nicht  gehindert,  ungefähr  ein  Kilometer  weit 
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zur  Schule  hin  und  zurück  zu  gehen.  Dann  aber  ist  ihm  das 
Gehen  wieder  schwieriger  geworden  und  die  Beine,  die  schon 
bis  dahin  auffallend  dick  und  plump  waren,  wurden  es  nan 
noch  weit  mehr.  Seit  einem  Jahre  ungefähr  hat  er  das  Ver- 
mögen,  sich  fortzubewegen,  fast  ganz  verloren  und  ist  Dicht  im 
Stande,  wenn  er  hingefallen  ist,  sich  wieder  aufzurichteo. 
Auf  ganz  ebener  Fläche  kommt  er  allenfalls  noch  einige 
Ellen  vorwärts,  aber  nur  mit  grosser  Hübe.  Auffallend  is^ 
dass  er  dieses  auch  nicht  kann,  wenn  man  ihn  am  Arme 
oder  an  der  Hand  fahrt;  nur  wenn  man  ihn  ganz  sich  selbst 
überlässt  und  er  beliebig,  um  das  Gleichgewicht  zu  halten^ 
seine  oberen  Gliedmassen  verwenden  kann,  vermag  er  es. 
Die  Untersuchung  des  Knaben  ergibt,  dass  alle  seine  Mas- 
kein,  mit  Ausnahme  der  Pektoralmuskeln,  eine  für  das  Alter 
des  Kindes  wahrhaft  monstruöse  Entwickelung  erlangt  haben, 
welche  an  die  Muskulatur  des  Farnese'schen  Herkules  und 
an  die  Studien  von  Michael  Angelo  erinnert.  Die  Muskeln 
des  Antlitzes  scheinen  dieselbe  Veränderung  erlitten  zu  haben 
und  agiren  eben  so  schlecht  als  die  der  Gliedmaasen,  und 
diesem  Utästande  ist  wohl  hauptsächlich  die*  Eigenthamlich- 
keit  des  Gesichtsausdruckes  zuzuschreiben. 

„Bei  der  ersten  Untersuchung,  die  ich  vornahm,  verwun- 
derte ich  mich  nicht  nur  über  das  ausserordentliche  Volumen 
der  Muskeln,  sondern  auch  über  ihre  grosse  Härte,  selbst  im 
Zustande  der  Ruhe;  drückte  ich  auf  sie,  so  blieb  der  Eindruck 
meiner  Finger  in  der  Haut  zurück,  wie  beim  Sklerem.  Die- 
ser Umstand  so  wie  zugleich  die  Kraftlosigkeit  der  ansehein- 
end zu  starken  Muskeln  brachten  mich  auf  den  Gedanken, 
dass  die  Hypertrophie  die  Muskelfasern  nicht  selbst  betreffe, 
sondern  dass  sie  in  dem  Zwischenbindegewebe  zwischen 
ihnen  ihren  Sitz  habe.  Das  erweise  sich  auch,  dachte  ich 
mir,  aus  der  fühlbaren  Induration,  deren  Analogie  mit  der 
des  Skleremes  mir  auffiel.  Die  fast  bis  zur  Lähmung  gehende 
Schwäche  der  Aktion  der  Muskeln  schrieb  ich  dem  Ausein- 
andertreten ihrer  Fasern  in  Folge  des  dazwischen  getretenen 
wuchernden  Bindegewebes  zu;  der  Eindruck,  den  eine  ge- 
naue Betastung  und  Kompression  der  einzelnen  Muskeln  auf 
mich    machte,   überzeugte   mich,   dass  die  Muskelfaser  selbst 
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auch  wohl  verftodert,  aber  nicht  hypertrophisch  sei.  Die 
Analogie  mit  dem  Sklerem,  welches  seinen  Silz  im  subkuta- 
nen Bindegewebe  hat,  hielt  ich  fest  und  glaube  noch  jetzt, 
dass  diese  Analogie  nicht  ganz  zu  verwerfen  sei.  Die  Para- 
lyse musste  eine  nothwendige  Folge  der  Auseinandertreibnng 
der  einzelnen  Muskelfasern  durch  das  Qberwucherte  und  mit 
Fettabsetzung  versehene  Bindegewebe  sein  und  findet  sich 
auch  in  gewisser  Weise  in  der  Starrheit  oder  Steifigkeit  der 
Kutis  bei  dem  Hautsklerem.  Meine  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Muskelfasern  wird  die  Richtigkeit  dieser  meiner 
Ansichten  ei^eben/* 

,flch  mache  noch  darauf  aufmerksam,  dass  die  Knochen, 
die  Knochenenden  und  die  Gelenke  des  Knaben  normal  und 
fein  und  dem  Alter  und  der  Statur  desselben  angemessen 
sind,  dass  nur  die  sogenannten  Muskelbftuche  hypertrophisch 
und  indurirt  erscheinen,  dass  aber  die  Sehnen  der  Muskeln 
klar  und  durchaus  unverändert  sich  anfOhlen.  Die  Kutis  ist 
dttnn,  weich  und,  was  aufiiallend  ist,  ohne  alles  Fettpolster. 
Ich  habe  die  Elektrizität  angewendet  und  gefunden,  dass  die 
Kontraktilit&t  noch  nicht  verloren  ist,  aber  sehr  geschwächt 
sich  zeigt.  Sonst  leidet  der  Knabe  an  keinerlei  Störung,  er 
befindet  sich  ausserordentlich  wohl;  sein  Gteistesvermögen 
ist  allerdings  nicht  sehr  entwickelt,  aber  es  ist  nur  etwas 
träge;  der  Knabe  kennt  die  Buchstaben,  kann  ganz  gut 
zählen  und  hat  auch  einen  wohlbewussten  Willen.  Sein 
Körpergewicht  ist  34  Kilogramme/^ 

„Ich  habe  mich  wegen  dieses  Falles  an  Hm.  Duchenne 
gewendet  und  derselbe  hat  meine  Ansicht  über  den  Zustand 
vollkommen  bestätigt,  indem  er  mit  seiner  Harpune  ein  ganz 
kleines  Stflokchen  aus  den  aflPizirten  Muskeln  herausgeholt 
uod  mikroskopisch  untersucht  hat.  Diese  Untersuchung  er- 
gab ganz  deutlich  den  hypertrophischen  Zustand  und  die  be- 
ginnende fettige  Entartung  des  Bindegewebes  zwischen  den 
Muskelfasern  und  die  Auseinandertreibung  dieser  letzteren, 
welche  ihre  Querstreifchen  schon  theilweise  verloren  hatten, 
während  andere  noch  diese  Querstreifchen  zeigten.  Der  Kon- 
trast war  sehr  auffallend,  wenn  man  damit  die  Muskeltextur 
eines   gesunden    Kindes   von  demselben  Alter  verglich.     Die 

LUL    1SG9-  25 


386 

Hypertrophie  betraf  alao  nicbt  die  llttskel&aer  selbal,  ■ond^i 
BUff  das  Zwischeobindegewebe;  die  MuskeUaaer  war  im  6a- 
gentheile  atrophisch/^ 

„Durch  Hrn.  Duchenne  bin  ich  auf  analoge  Fälle  aaf- 
oierksain    gemacht   worden,    die   er  theiU  aelbat  behandelt, 
ibeiU    von  anderen   Autoven  gesammelt  hat,  und  es  aind  be- 
sonders die  deutsehen  Aerzte,  denen  wir  hier  viel.Aufkl&rusg 
Terdanken.    In  den  S(reit  darüber,  wohes  diese  VeFändenuig 
eigentlich  kommt,  will  ich  nicht  eingehen.    Einige,  wie  Dd- 
ohenne,    nehmen  das    Gehirn,  Andere  das  Bflckeamark  aii 
Ursprung  an  und  suchen  durch  eine  Affektion  deseelben  den 
Vorgang   zu  erklären.     In    unserem    Falle  habea   wir  keine 
weitere  Anleitung  gefunden,  als  dass  das  Kind  bis  zu  setneis 
zweiten  Lebensjahre  ganz  wohl  war,  und   dass  es^  als  die 
Hypertrophie    begann,    weder  Konvulsionen,  noeh  sonst  Ge- 
kirnsymptome  dai^eboten  hat.     Wie  dem  auch  sei,  so  bat 
mich    die  Analogie,  welche  ich   gleich  von  Anfang  an  zwi- 
schen dieser  eigen thfimliehen  Affektion  der  Muskelia  und  den 
Sklerem   der  Erwachsenen  aufgefasst   hatte,  dazu  yeranksat^ 
dasjenige  Mittel  anzuwenden,  welches  bei  der  letzteren  Krank- 
heit sich    mir  so  wirksam  erwiesen  hat^  nämlich  das  Jodla- 
Uum,   auch   bei  diesem  Kinde  zu  versuchen*     Bis  zu  diesem 
Augenblicke   hat   es   dasselbe  noch   nicht  geaommeB  und  es 
ist  mir  auffallend,  dass  der  blosse  Aufenthalt  des  Knaben  im 
Hospitale  schon  eine  Wirkung  gehabt  hat,  die  ich  vom  Jod- 
kalium erwartet  hatte.     Bloss  unter  der  Einwirkung  der  Ho- 
spitalluft im  Laufe  von  ungefähr  4  bis  5  Wochen  haben  die 
Muskeln    bedeutend    an   Härte  und    Steifigkeit  vierloren  vd^ 
das    Gehen  isit  dem   Knaben  etwas  leichter  geworden.    Idi 
will  aber  doch  das  Jodkalium  anwenden  und  noeh  das  Kar- 
ten der  Muskeln  damit  verbinden. 

In  der  Diskussion,  die  sich  an  diese  Mittheüung  knilpA^ 
ist  nichts  Wesentliches  vorgebracht  worden.  — 


m 

in.  SNszelleh. 

Ueber  zwei  interessante  Fälle  von  Meningitis  tub«r- 

culosa  iin  kindlichen  Alter 
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berichtet  Rautenberg  aus  dem  Nikolaikindcrhoapital  in  8t. 
Petersburg.  *) 

In  dem  eioen  Falle  war  ein  dreijähriges  Kiod  unter  den  Er- 
scheinungen einer  Meningeajtuberkulose  erkrankt.  Die  Krank- 
heit veracklimmerte  sich  bis  zum  7.  Tage,  wo  durch  kalte 
Begiesaungen  und  exzitirende  Mittel  anscheinend  Besserung 
eintrat.  Am  10.  Tage  der  Erkrankung,  wo  das  Kind  beson- 
ders unruhig  und  aufgeregt  war,  erbrach  es  3'|s  Uhr  Nach- 
mittags nach  mehrmaligem  Würgen  eine  Tasse  voll  nicht 
schleimiges,  theilweise  ko^gulirtes  Blut.  Um  9  Uhr  Abends 
erfolgt  abermals  2  Hai  heftiges  Blutbrechen,  wobc^  mehr  als 
ein  BiergJas  theils  koagulirtes,  theil^  flüssiges,  nicht  schaum- 
iges Blut  erbrochen  wird.  Um  3  Uhr  Morgens  wiederholtes 
Erbrechen.  Eine  Tasa^  voll  schwarzen  Blutes  wird  ausge- 
worfen; bald  darauf  erColgt  ein  schwarzbrauner,  theerartiger 
Stuhlg^g^    Um  5  Uhr  Nachmittags  erfolgt  der  Tod. 

Die  Sektion  ergibt  in  der  Schädelhöhle:  im  Sinus  trans- 
▼ersus  ein  frischer  fibrinöser  Pfropf.  Auf  der  mittleren  Partie 
der  rechten  Hemiaphär^  des  grossen  Gehirnes,  vom  S.  lon- 
gitudinalis  beginnend  ^  bis  an  die  Grenze  der  unteren  Hirn- 
äftohe  sich  hinziehend  in  einer  Flächenausdehnung  von  2  Qua- 
dratzoU  anter  der  Pia  eine  Menge  dicht  aneinander  liegender 
grauer  Miliargranulationen.  Die  verdickte  milchig  getrübte 
Pia  nimmt  beim  Abziehen  roth  gefärbte,  erweichte  Gehirn- 
substanz  mit  Ebenso  rind  die  Sulci  gjrorum  mit  Granulalionen 
besetzt.  Bin  Längsschnitt  in  die  Gehirnsubstanz  an  dieser 
Stelle  zeigt  einen  etwa  2  Zoll  in  die  Tiefe  gehenden  roihen 
Brweichungsbeerd,  welcher  an  der  Oberfläche  eine  Ausdehn- 
ung von  2  Quadratzoll  bat,  durch  die  graue  Substanz  geht, 
und,  allmählig  schmäler  werdend,  auch  einen  Theil  der  weis- 
sen Substanz  einnimmt.  Der  Heerd  ist  von  einem  rothen 
Saume  umgeben,  verliert  sich  aber  theilweise  in  die  umgebende 

*)  Enttfomt&en  aus  der  St.  Petersburger  med.  Zeka«^.  ßdi  X  VI  H.  4. 1860L 
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ebenfalls  erweichte  Gehirnsubstaoz.  An  den  abrigen  Theilen 
der  Oberfläche  der  rechten  Hemisphäre  sind  ebcDfalls  Mili- 
argranulationen  eingebettet;  ebenso  ist  die  Oberfläche  der 
linken  Hemisphäre  mil  Granulationen  bedeckt.  Die  Oehin- 
Substanz  ist  blass,  die  Seitenventrikel  nicht  dilatirt,  enthalteD 
wenig  seröse  Flüssigkeit.  Die  Basis  zeigt  keine  Spor  ▼on 
Granulationen  oder  Exsudat.  In  den  Fossis  Sjlvii  sind  die 
Hirnlappen  fest  verwachsen  und  zeigen  einige  Oranalationen. 

Die  Brusthöhle  zeigt  die  rechte  Lunge  mit  der  Pleura 
costalis  am  oberen  Lappen  verwachsen;  beide  Lungen  mit 
zahlreichen  grauen  Knötchen  besetzt.  Im  unteren  Theile  des 
oberen  Lappens  der  rechten  Lunge,  an  der  hinteren  Pl&che 
einen  käsigen,  theils  in  Zerfall  begriffenen,  wailnossgrosseo 
Heerd.  In  der  Umgegend  roth  hepatisirte  Lungensubstans. 
Dem  Heerde  liegt  eine  ebenfalls  bröcklich  und  schmierig  zer- 
fallene taubeneigrosse  Bronchialdrüse  an,  deren  Inhalt  mit 
dem  zerfallenen  pneumonischen  Heerde  kommunizirt.  Dicht 
an  der  Grenze  des  erweichten  Heerdes  liegt  ein  grosser  mit 
Coagulis  gefüllter  Ast  der  Lungenarterie.  Die  Intima  der- 
selben ist  an  einer  Stelle  fein  ecchymosirt,  geschwellt,  lässt 
jedoch  keine  Oeffnung  entdecken.  In  der  pneumonischen 
Kaverne  und  der  mit  ihr  kommunizirenden  Höhle  der  Bron- 
chialdrüse Blulkoagula. 

Bronchial-  und  Mediastinaldrüsen  vergrössert,  kftaig  ent- 
artet, mit  der  Umgebung  fest  verklebt.  Der  Oesophagus, 
mit  einem  Konvolut  degenerirter  Drüsen  verwachsen,  zeigt 
seitlich  rechts,  etwa  4  Zoll  von  der  Gardia,  eine  länglich-ovale 
3 -.4  Linien  grosse  Oeffnung,  durch  welche  man  in  einen 
glattwandigen,  taubeneigrossen,  mit  Blut  erfüllten  Divertikel 
gelangt,  in  dessen  Tiefe  man  eine  Oeffnung  gewahrt,  dnrch 
welche  die  Sonde  in  den  Erweichungsheerd  der  Bronchial- 
drüse gelangt.    Leber,  Milz,  Nieren,  zeigen  Miliargranulationeo. 

Es  war  also  hier  eine  doppelte  Perforation  von  der  er 
weichten  Bronchialdrüse  aus  erfolgt,  in  den  pneumonischen 
Erweichungsheerd  und  in  den  Oesophagus.  Von  grossem 
Interesse  ist  sodann  die  Lagerung  der  Miliargranulationen, 
welche  im  Gegensatze  zu  der  gewöhnlichen,  besonders  von 
Rilliet    und  Barthez  vertretenen  Ansicht,   die  Basis   frei 
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und  Cobji  ip  Breslau,  beide  als  es^iritte  Foradjuer  uq4  6cc* 
Der  Hallier'a  bekannt^  haben  diese  4^f^ang  bewie^e^, 
indem  8,ie  Hfil.Uer's  Yersuche  wiederholten.  Wir  gebes 
Hallier's  'Resultate  über  das  Blut  ScbarlaohluraiQker  mü  aller 
Reserve  deshalb  wieder. 

Ha  liier  hatte  von  Steffen  |ius  Stettin  drei  Blaiproben 
Scbarlachkranker  cur  Uotersuchoog  erbalten ;  dieselben  waren 
iboi  von  Stettia  nach  Jena  geschickt  worden«  Die  ^ine 
Probe  war  nicht  brauchbar,  weil  das  Blut  geroDtiOM  wv; 
a^s  der  Untersuchung  der  beiden  anderen  Proben  b^d  er: 

n  Dßs  Bli^t  des  Bcfaarlachkrank^  enthält  den  Mioro- 
coecus  eines  bisher  unbekannten  Brandpilses,  den  xnan  leicht 
mit  seinen  drei  reifen  u^od  drei  unreifen  j9porenformen  damus 
«üehen  kann, 

2)  Dieser  Brandpilz  ist  als  Tilletia  iBcar)j^osa  w  be- 
zeichnen. Er  besitzt  die  jedem  Brandpilze  analog  zukom- 
menden Formen. 


Anaerophyt 

Aerophyt 

reife  Formen 

Tilletia   scarlatinosa 

Aerosporep    mit  Schizo- 
sporangien 

unreife  oder 
Schimmel- 
form 

AnaSroconidien  oder 
Makroconidien 

Aeroconidien  oder  Baaidio- 
conidien  undThecaconidien. 

3)  Alle  diese  Formen  mit  Ausnahme  der  Schizosporan- 
gien  lassen  sich  auf  dem  Objektträger  zur  Entwickelung  von 
dem  Keimen  bis  zur  Fruchtung  verfolgen. 

4)  Diese  Formen  sind  nicht  als  Generationen,  sondern 
als  Morphen  aufeufassen,  ebenso   die  Hefeformen. 

5)  Die  drei  Hefeformen :  Mikrokoccus,  Gryptococcus  und 
Arthrococcus  sind  analog  dieselben  Formen  anderer  Usti- 
lagineen  und  leiten  dieselben  Oährungen  ein  bei  gleicher  che- 
mischer Zusammensetzung  des  N&hrbodens. 
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üeber  ein  ungewöhnliches  Hinderniss  bei  der  Tra- 

cb€otomie 

in  einem  Falle  berichtet  der  Oberamtsarzt  Dr.  Stiegele  in 
Ravensburg  im  Würtem bergischen  Correspondenzblatte  vom 
30.  September  1869. 

Ein  Aber  4  Jalire  altes  skrophnlOses  Kind  wurde  hi  der 
Nacht  vom  6.  auf  den  7.  September  von  Krup  befallen.  Am 
9.  September  wurde  die  Tracheotomre  gemacht,  und  zwar 
am  unteren  Rande  des  Schildknorpels.  Durch  die  eingelegte 
Kanüle  wurde  nicht,  wie  gewöhnlich,  Blut,  Schleim  und  Luft 
in  starkem  Stosse  ausgeworfen,  die  Äthemnoth  wurde  nur 
wenig  vermindert.  Mit  der  Sonde  fühlte  man  einen  halben 
Zoll  oberhalb  der  Kanflle  ein  elastisches  Hinderniss.  In  der 
Meinung,  dass  durch  die  Kanüle  die  Trachealschleimhaut  ab- 
gelöst sei  und  dass  si«  in  den  durch  die  Ablösung  entstan- 
denen Blindsack  eingedrufagen  w&)*e,  nahm  Stiegele  die 
Kanüle  noch  einmal  heraus  und  führte  sie  wieder  ein,  nach- 
dem er  mitHalflß  seiner  Pingerspilze  die  Falte  zurückgedrängt 
hatte.  Besserung  trat  jedoch  nicht  ein,  und  nach  36  Stun- 
den erfolgte  der  Tod. 

Die  Sektion,  8  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht,  zeigte 
die  Trachealschleimhaüt  nicht  abgelöst,  sondern  die  KanQle 
in  die  Höhlung  einer  ziemlich  derben  zylindrischen  Erupmem- 
briin  eingedrungen.  Die  Membran  begann  an  den  Tonsillen 
und  erstreckte  sich  durch  den  Larjnx.  Als  kötnpakte  zfthe 
Membran  füllte  sie  das  ganze  Cavum  laryngis  aus  und  setzte 
sich  als  solche  röhrenförmig  durch  die  ganze  Luftröhre  fort, 
so  dass  das  Lumen  kaum  noch  die  Dicke  eines  Federkieles 
betrug.  An  Stelle  der  Inzision  war  auch  die  Membran  durch- 
schnitten, lief  zusammenhängend  und  ohne  Unterbrechung  in 
einer  Dicke  von  ^\^  Linie  bis  zur  4.  Theilung  der  Bronchien 
fort.  —  Die  Schleimhaut  war  unter  der  Membran  in  dem 
Larjnxcavum  ganz  blasa,  anämisch,  ebenso  in  der  Trachea, 
nur  zeigt  sich  hier  inselförmig  eine  punktirte  und  streifige 
Röthe.  Der  untere  Theil  der  Trachea  zeigte  katarrhalische 
Schwellung. 
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Diphtherieen. 
I. 

Affeciion   diphthirique  interessante. 

Im  Compte-renäu  des  travaux  de  la  SocUte  ImperiäU  dt 
Medecine  de  Bordeaux  pour  Vannee  1868  par  le  Secretmre 
general  le  Dr.  Charles  Dubreuilh*)  iheiU  Burguet 
diese  interessante  Beobachtung  mit: 

Ein  12j&hrige8  Mädchen,  dessen  3  Geschwister  tod  17,  10, 
6  J.  innerhalb  einiger  Tage  an  gangränöser  Br&une  geatorben  wa- 
ren, Hess  die  hintere  Pharjnxwand  mit  einer  weissen,  dichten  Psea* 
domembran  bedeckt  gewahren,  ebenso  konnte  man  an  der  vorde- 
ren Fläche  der  Nasenhöhle  Stellen  mit  derartigen  Häuten  fibereo- 
gen  entdecken,  —  was  verlässig  auf  eine  hochgradige  diphthe- 
rische Äffektion  schliessen  Hess.    Gleichzeitig  waren  die  8ub- 
roaxillardrüsen  geschwollen  und  schmerzhaft.    Zehn  Tage  lang 
machte  man  Kauterisationen    mit  einer  Lösung  von  Silbersal- 
peter,   wobei  man  die  Vorsicht  gebrauchte,    stets   vorgäogig 
und  jedes  Mal   mit  Zangen    die  Lappen    der   falschen   Häate 
abzulösen,  insoweit  dieses  eben  möglich  war.    Linerlioh  ver- 
ordnete Burguet  Ghloras  potassae  und  Perchlor,  ferri.    Die 
Kranke  genas.     Man    hatte   selbstverständlich  nicht  yersfiomt, 
die  Kranke  aus  dem  Hause,  in  dem  ihre  3  Brüder  gestorben 
waten,  in  ein  anderes  zu  bringen. 


IL 

Primärer  Crup   äusserlich  mit  Seh wefelblumeD-Ifl- 
sufflationen,     innerlich    mit   Kali -Sulphorat    QD^ 
Kali-Chlorat  abwechselnd    mit    Brechmitteln    be- 
handelt und  geheilt  von  F.  Alberto  de  Oliveirs« 
(Jornal  da  Sociedade  das  Sciencias  medicas  de  Lisboa.  i^^ 

Nr.  B.  8.  65.) 
Julia  N.,  1  Jahr  alt,  gemischten  Teroperamentos ,  war  so 


* )  Bordeaux  1869.  8.  S.  64. 
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guter  und  kräftiger  Konstitution,  dass  sie  mit  10  Monaten 
entwöhnt,  nach  eilf  Monden  laufen  konnte.  Sie  war  geimpft, 
aber  nie  krank. 

Am  9.  März  1869  erkrankte  sie  an  Erup  und  man  son- 
derte sie  von  ihren  5  Oeschwistern  ab,  wovon  die  älteste 
Schwester  Ober  HJ.  alt  war. 

Behandlung:  Einblasen  von  Schwefelstaub,  wobei  man 
das  vordere  Ende  der  gekrümmten  Röhre,  welche  über  ein 
Gramm  Schwefelstaub  fasste,  rasch  und  mit  Kraft  bis  an  die 
Glottis  einschob.  Es  wurde  dieses  von  3  zu  3  Stunden  wie- 
derholt. 

Eine  Stunde  nach  der  ersten  Insufflation  nahm  sie  thee- 
löffel weise  von  folgender  Mixtur,  bis  Erbrechen  erfolgte. 
Syrup.  ipecacuanh.  30  Gramm. 
Pulv.  ipecacuanh.       6  Decigramm. 
Chlorat.  potass.         4  Gramm. 

Bis  Nachts  10  Uhr  hatte  sich  der  Zustand  verschlimmert, 
namentlich  hatte  sich  Dyspnoe  und  Suffokation  vermehrt, 
noch  war  keine  Asphyxie  eingetreten,  allein  die  kleine  Kranke 
wurde  blass,  ihre  Temperatur  sauk,  und  bei  den  Brechanfäl- 
len warf  sie  zähen  Schleim  aus,  was  sie  zu  erleichtern  schien, 
jedoch  fanden  sich  in  diesen  Schleimmassen  keine  Fragmente 
von  falschen  Häuten. 

Nach  8  weiteren  Stunden  hatten  sich  die  ZuAlIe  bereits 
so  gesteigert,  dass  Asphyxie  bevorstand.  Man  rief  Theoto- 
nio  da  Silva  zum  Concile,  um  sich  aber  Tracheotomie  zu 
berathen.  Dieser,  sich  auf  seinen  Grundsatz  stützend,  bei  kei- 
nem Kinde  unter  2  Jahren  zu  operiren,  stimmte  dagegen, 
selbst  wenn  das  Uebel  sich  verschlimmern  sollte,  was  zu  er- 
warten stand;  die  Medication  blieb  dieselbe. 

Am  10.  März  dieselben  besorglichen  Zufälle,  wie  am 
Vorabende  Anschwellung  der  SubmaxillardrQsen  —  we- 
niger Erbrechen,  aber  Laxiren,  was  man  zumTheile  dem  ver- 
sehloekten  Schwefel  zuschrieb.  Im  Halse  waren  keine  diph- 
therischen Punkte  zu  gewahren.  —  Durch  das  Erbrechen 
waren  aber  einige   rahmartige   gelbliche  Fetzen  von  Psendo« 
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ünembraDeB  «Mgeworfen  worden.  Ein  Mal  braofate  «acsh  die 
Bpitze  dMs  InHifflalore  öbnliche  Materie  unter  monaentanfr 
Erleichterung  heraus.  —  Dieselbe  Behandlung  -^  man  erlaubt 
Speise,  welche  Patientin  mit  Widerwillen  nimmt,  wegen  Kckel 
durch  das  Brechmittel  veranlasst.  Abends  6  Uhr  keine  Bes- 
serung. Die  Ipecacuanha  bringt  selbst  in  grösserer  Gabe  keine 
Wirkung  mehr  hervor,  weshalb  Tart.  emet.  (1  Decigr.  in  10 
Gramm.  Wasser)  verordnet  wird,  löffelweise  ».  n.,  bis  EIrbre- 
eben  erfolgt.     Die  Insufflationen  werden  fortgesetet. 

Am  11.  Morgens  viel  Husten,    Krupton,    Schleimrasseln, 
die  Anfälle  von  Dyspnoe  mit  Suffokation  finden  häufiger  Statt, 
Erschöpfung  in  Folge  der  Brechanfälle,  welche  zähe  Sohleim- 
massen    mit  kleinen  Fragmenten    von  Pseudomembranen  her- 
ausfördern.   Abends    ward  zum  gewöhnlichen  Getrftnke  eine 
Auflösung  von  Chlorkali  (3  grms.  auf  300  Wasser)  und  nach- 
stehende Mixtur  verordnet,  alle  3  Stunden  2  Bssl.  voll  z.  n.: 
dest.  Wasser  120  grms.  Sulphureto  de  potassa  solido  5  centi- 
grms.  —    Die  Insufflationen  werden  fortgesetzt.    Nach  8  Uhr 
Abends  grosse  Erschöpfung  —  in  den  gebrochenen  Materien 
und  am  Ende    des  Insufflators    gewahrt   man    wieder  Fetzen 
rahmiger  hautförmiger  Substanz. 

Am  12.  Die  obigen  Symptome  hatten  sieh  bis  zu  dies^ 
Tage  fortgesponnen,  der  Kehlton,  Rasseln  und  Husten  zage- 
nommen  —  selbst  im  Schlafe  hörbar  —  Stimme  zwar  nicht  er- 
loschen, aber  sehr  gedämpft  —  die  Kranke  aufgeregt  und 
ängstlich  —  macht  grosse  Anstrengung  zum  Atbmen  und  je- 
des Mal  mit  mehr  Beschwerde  —  Gesichtsfarbe  bald  gerö* 
thet,  bald  blass,  je  nach  der  gleichzeitigen  Hauttemperatur. 

Im  Verlaufe  des  Tages  wird  das  Brechmittel  ausgesetzt 
und  von  3 — 3  Std.  d.  Sulphuretum  potassae,  zum  Getränke  die 
Ghlor-Kali-Solution  genommen  —  Insufflationen  von  4  —  4 
Stunden.  Abends  gleiche  Zeichen  —  mehr  Esslust  —  Vo- 
mitiv. 

Am  13.  Besserung,  hellere  Stimme,  Husten  weniger  km« 
pal,  Klappenton  als  Zeichen  für  Dasein  von  Pseudomeoi» 
branen,  geringe  Dyspnoe.  Vomitiv  wiederholt,  Snlphuret  von 
6—6  Stunden  —    Insufflationen  von  4-^5  Stunden.    Theoto- 


nio  da  Silva,  der  die  Kranke  am  5.  Tage  wieder  sah,  war 
der  Ansicht^  dass  die  Krankheit  noch  in  den  kleinen  Bron- 
chialverzweigujE\gen  fqrtbeetebe,  da  ihr  voller  Ablauf  gewöbyi- 
lich  9  T»ge  erheische^ 

Man  war  von  nun  an  bedacht,  der  diphtherischen  Intoxi- 
kation z\jL  begegnen  und  der  davon  abh&ngigen  Adjrnamie  — 
Sulph^  chin.  mit  Sulphuret.  potass« 

Abends  8  Uhr  fortgesetzte  Besserung — das  Kind  unterhält 
sich  mit  Spielzeug  —  Urin  nicht  albuminös  —  obige  Ordina- 
tion geht  fort   —  substanzlose  Nahrung. 

Am  14.  HustenanfaJle  —  Chinin  und  Apfel-Sirop  m;t  Ker- 
mes.  9  Uhr  Abends  —  der  ganze  Tag  wurde  heiterer  zuge- 
bracht —  Abends  launiger  —  etwas  Elappenton  —  gleiche 
Medikation. 

Ain  15.  Mittags  —  die  Kranke  ist  ruhiger,  hustet  weni- 
ger, ist  gut  gestimmt,  fahlt  Easlust,  athmet  frei  ohpe  Blasen- 
ger^sch,  Stimme  kaum  mehr  heiser  —  Urin  stets  frei  von 
Albuipin.  Gleiche  Medikation  bringt  die  Kranke  zur  Rekon- 
valeszenz, in  der  das  Gaumensegel,  etwas  gel&hmt  bleibt  — 
dieses  und  die  PrQseoanschwellungen  heben  sich  leicht  bei  ent- 
sprechender Behandlung  —  die  Kranke  ward  vollständig  her- 
gestellt. 

Epicrise.  Längst  bestandene' Beobachtungen  und  Erfahr- 
ungen^ ttber  die  günstige  Wirkung  der  Schwefelleber  in  Kehl- 
kraokbeiten,  die  wir  selbst  erprobtep;  die  Analogie  mit  der 
äusseren  Anwendung  des  Schwefels  haben  den  V.  zu  dieser 
korobioirten  Behandlung  vermocht.  Den  Kehlkopf  mit  den 
InsufQationen  zu  erreichen  hält  er  durchaus  far  keine  Schwie- 
rigkeit  vermittelst  der  gekrammten  Röhre.  V.  meinte  eben, 
wenn  der  Sohwefelstaub  im  Stande  ist,  die  primitive  Ursache 
der  Krapkheit,  gleichviel  ob  abhängig  von  der  topischen  Wirk- 
ung einer  Kryptogame^  ob  von  einem  Oidium  albipana  aus  der 
Atmosphäre  eingeathmet  oder  ob  das  Exsudat  Folge  einer 
durch  Sporulen  hervorgebrachten  Reizung  ist,  zu  zerstören, 
80  sei  man  vollberechtigt,  analoge  Wirkung  von. seinen  Prä- 
paraten zu  erwarten  -*  und  dieses  rechtfertige  den  gegebe- 
nen Fall. 
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IIL 

Angina  diphtherioa  •  Epistaxis-Corysa    bei     einec 
siebenjährigen   Mädchen  —    Schwefel-lnsufflatio- 

nen  —  Heilung, 
beobachtet    von    Alexandre    Jos^    da    Silva    Campas 
{Journal   da    Sociedade   das   Sciencias   medicas    de  Usboa^ 
Mr.  7.  1869.  8.  193.) 

Marie,  7  J.  alt,  Ijmphatischen  Temperamentes  —  ge- 
impft, habituellen  Bronchiten  und  katarrhalischen  Blepharitec 
unterworfen,  war  zuletzt  am  Keuchhusten  behandelt  worden. 
Am  19.  Juni  1869  erkrankte  sie  unter  Zeichen  von  Fieber. 
Kopfweh,  Schnupfen,  Nasenbluten,  Anschwellung  der  Unter- 
kieferdrflsen,  i^  eiche  sehr  schmerzhaft  waren  —  Mandeln  und 
Gaumensegel  geschwollen,  mit  weissen,  dicken  und  fest  an- 
hängenden Pseudomembranen  überzogen. 

Schwefel-InsufQationen  von  3  zu  3  Stunden.  Senfteige  an 
die  Waden  —  Leinsamen  -  Kataplasmen  Ober  den  vorderen 
Halstheil  —  geeignetes  Regime. 

Am  21.  Die  Häute  verbreiten  sich  zu  beiden  Seiten  der 
Epiglottis  —  wiederholte  Epistaxis.     Gleiche  Behandlung. 

Am  22.  lösten  sich  Fragmente  der  Pseudomembranen 
ab,  bis  23.  erscheinen  sie  weniger  dicht  und  kohärent  —  Fie- 
ber geringer  —  dieselbe  Behandlung.  Sichtliche  Bessemng 
vom  24. — 25.  —  man  macht  5  InsufQationen  in  24  Standes 
und  erlaubt  der  Kranken  Nahrung.  Bis  27.  kaum  Sparen 
der  örtlichen  Affektion  —  leichte  Epistaxis  —  3  Insufflatio- 
nen  in  24  Stunden.  15  gram.  Sulf.  chin.  p.  d.  in  einer  hal- 
ben Tasse  Kaffee  —  Wein. . .  Vollständige  Heilung.  Es  ist  die- 
ses die  dritte  gelungene  des  V.  vermittelst  der  InsufHationeo, 
weshalb  er  sich  dahin  ausspricht:  „Ich  hoffe  mit  der  Zeit 
dieses  Mittel  als  Specificum  gegen  Diphtheritis  anerkannt 
zu  sehen.^' 

Prof.  Seitz  in  München,  dem  Barbosa  gleichialls  seine 
Brochure  über  den  Gegenstand  zugeschickt  hatte,  beobachtete 
in  2  Fällen   von  4  günstigen  Erfolg*).  Ullersperger. 

*)  Man  vergleiche  auch  die  günstigen  Resultate  in  Albao  Lntx: 
die   epidemische    Diphtheritis    und   deren    schnellste  lleilaog 
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Kinderspital  zu  ßostoD. 

Ee  gibt  hierüber  Francis  H.  Brown,  der  Secretaire  des 
Verwaltungsrathes,  kurze  Notizen  in  The  Doston  medical  and 
Surgical  Journal  Vol.  III.  Nr.  26,  29.  Juli  1869  8.  476. 

Man  bat  hiezu  das  Haus  Nr.  9.  Rutland  Street  eingerich- 
tet und  es  verdankt  seine  Entstehung   einer  Anzahl  wohlthft- 
iiger  Männer,   die  sich  hiezu  im  Januar  1.  J.  vereinigt  hatten 
mit  der  Bestimmung,  dass  es  Kindern  von  2 — 12  Jahren  &rzt- 
lichen  und  chirurgischen  Beistand  zu  leisten  habe.  Dabei  be- 
hielt man  sich  far  kommende  Zeit  bevor,  dessen  Zweck  noch 
in  der  Art  zu  erweitern ,  dass  junge  weibliche  Personen  dort 
zu   Kinderammen    und   Wärterinnen    für  Erwachsene   sollten 
abgerichtet  werden.    Vorstand  des  Verwaltungsrathes  ist  Na- 
thaniel  Thajer  —    zweiter  Vorstand    George  T.  Bige- 
low  und  Gassier  John  O.  Wetherell. 

Neben  den  unentgeldlich  aufgenommenen  Bostoner  Kin- 
dern sind  auch  zahlungsfähige  Auswärtige  zulässig.  Die  Auf- 
nahme kann  jeden  Wochentag  Morgens  9  Uhr  geschehen  — 
dringende  Fälle  können  zu  jeder  Stunde  zugelassen  werden. 
Die  Anstalt  hat  2  Aerzte  und  2  Chirurgen.  ^ 


Vichot's   Trochisci   gegen  Keuchhusten« 

Charbon  de  bois,  nicht  fein  gepulvert  7,500 
Azetate  de  potasse  200 

Naphthaline  1,000 

Aoide  ph^nique  400 

Cr^sote  800 


Warzbarg  1869.  8^.  S.  25.  29.  82.  8.  57.  3.  Von  den  Mitteln, 
die  solche  Organismen  tödten  (Parasiten)  hat  sich  bis  Jetst 
derSchwefel  als  das  sicherste,  schnellst  wirkende, 
angenehmste  and  ansch&dlichste  erwiesen  and  soll 
liiemit  in  jedem  Falle  sofort  angewendet  werden. 


Goudron  de  houille  1,000 

Feuilles  d'aconit  pulvörisäes  75 

Mucilage  de  gomme  q.  s. 

F.  6.  a.  des  trochisques  de  4  grammes. 
Die  Zahl  derselbeo  hat  sich  nach  der  Räumlichkeit  da 
Zimmers  zu  richten.  Man  kann  annehmen,  dass  ein  Troch. 
hinreicht,  um  die  Atmosphäre  eines  Zimmers  von  10  Cabik- 
meter  zu  sättigen.  Es  ist  gut,  den  Kranken  in  den  möglichst 
kleinsten  Raum  einzuschliessen  und  dann  die  nöthige  Zabl 
der  Troch.  anzustecken.  Die  Operation  soll  2  Mal  täglich  ge- 
schehen und  jedes  Mal  wenigstens  eine  Stunde  währen. 

ÜUeraperger. 


Mineralwasser  gegen  Keuchhusten« 

Die  Spanier  empfehlen  dagegen  zur  sicheren  Heflong 
desselben  12 — i5tägige  Einathmungen  der  grossen  Cascade  der 
Thermen  von  Matheu  in  Alhama  von  Aragonien. 


ßehanditing  dter  oi*g£*iitehen  Paralyse  bei  Kindern 
vermittelst  des  kontinuirlichen  galvanischen 

Stromes. 

Dr.  Wm.  A.  Hammond  schenkte  der  Pathologie  und 
Behandlung  einer  sehr  anhaltenden  Form  von  Eioder-Para* 
lysis  seine  besondere  Rücksicht  und  glaubt  deshalb  sich  be- 
rechtigt^ mit  um  so  mehr  Autorität  tlber  den  Gegenstand  spre- 
chen zu  können.  Er  besteht  nämlich  auf  Anwenduog  des 
direkte-n  galvanischen  Stromes  als  unerlässliches  Mittel  in 
Fällen )  wo  die  Muskeln  durch  den  indusurten  Strom  nicht 
kontrahirt  werden,  und' bringt  einige  Fälle  bei,  in  desen  des- 
sen Wirksanftfkeit  klar  nacbgewiesen  Ml.  Seit  dieser  Zeit  fand 


öfter  Gelegenheit,  die  Vorzüge  dieses  therapeutischen  Agens 
zu  erhärten.     Er  hiett   bs    diesen  Zw«ake   eine  Batterie  für 
^^irksamer  und  angemessener,  als  was  ihm  bisher  zur  Kennt- 
¥1188  gekommen.  Diese  Batterie  ist  jene  von  Dr.  Emil  Btöh* 
rer  in  Dresden  erfundene:    die  VorzOge  derselben,    sagt  er, 
8]od  unschätzbar.     Während    dieselbe  nämlich   nioht   im  Ge- 
brauche ist,  hat  keine  Zerstörung  von  Zink  oder  Verderbniss 
von  Säuren  Statt;   deren  Strom  ist  regelmässig  und  konstant, 
und    bei    einem    täglichen   Gebrauche    von   4   bis   6  Stunden 
hatte  Hammond   nicht  nöthig,  die  Säuren  zu  erneuem,    ä\t 
Kohlencjlinder   zu  reinigen,  noch  jene  des  Zinks  zu  amalga- 
miren.  (M.  s.  die  Beschreibung  in  Ziemsse n's  Elektrizität  iü 
der  Medizin.    Berlin  1864.   p.  81.)    Es  wäre  langweilig,  sagt 
H.,  alle  die  Fälle  ausführlich  zu  beschreiben ,  die  er  mit  dem 
direkten  galvanischen  Strome  behandelt  hat.     Kann  Kontrakt 
tion  damit  erzielt  werden,   dann  ist  Heilung  nur  mehr  Sache 
der  Zeit;  —  wenn  aber  keine  Thätigkeit  der  gelähmten  Mus- 
keln kann  hervorgebracht  werden,    dann    ist  die  Vorhersage 
stets  ungünstig.     In   drei  von   ihm    beobachteten  Fällen   war 
das  Debel  so  weit  vorgeschritten,    dass    er  sie  für  unheilbar 
hielt.    In  15  anderen  Fällen   konnte    keine  Kontraktion    der 
gelähmten  Muskeln  erzielt  werden  durch    die   stärksten  indu- 
zirten  Ströme,   während  ein  direkter  Strom  geringerer  Inten- 
sität starke  Kontraktionen  hervorrief.  Dr.  Radcliffe  bemerkt, 
dass  die  Aussicht  auf  Heilung  nicht  beschränkt  ist,  sobald  dl« 
elektrische  Kontraktilität  der  Muskeln  nicht  gänzlich  vernich- 
tet ist.    In  den  meisten  Fällen   erfordert  es  jedoch  Zeit,   umr 
eine  Heilung  zu  bewerkstelligen,    und  selbst   wenn  die  Mus- 
keln ganz  restaurirt  sind,  müssen  sie  dennoch  zur  Ausübung 
ihrer  Verrichtungen  förmlich  abgerichtet  werden.     Leider  ha- 
ben  wenige  Eltern    die  Geduld    und    die   nöthige   Ausdauer, 
um  ihren  Theil    hiezu   beizutragen.    Mit  Ausnahme  ganz  fri- 
scher Fälle    ist    die   Kur    nicht    eine  Sache  von  Tag^n  oder 
Wochen,  sondern  von  Monaten,  ja  oft  von  Jahren. 

(Quarterly  Journ.  of  Psjchological  Med.  July  1868«) 

UUersperger, 
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IV.  Bibliographie. 

Sechster  medizinischer  Bericht  über  die  Thäiigkeit  des  Jenner'scliefi 
Kinderspitales  in  Bern  im  Lanfe  des  Jahres  1868.  Veröüeot- 
lich^.^ach  erfolgter  Genehmigung  durch  die  Tit.  Spitaldirektiofl 
von  dem  Arste  des  Spitales  Dr.  Rudolf  Demme. 

Die  Oesammtsumme  der  im  Jahre  1868  aus  den  Mitteln 
des  Spitales  verpflegten  Kinder  betrug  1190;  davon  wareo 
eigentliche  Spitalspfleglinge  180;  poliklinisch  wurden  behan- 
delt 1010.  Die  Anzahl  der  Spitalspfleglinge  war  30  weniger 
als  im  Vorjahre;  es  erklärt  sich  dies  durch  den  Umstand,  dass 
im  Sommer  durch  vorgenommene  bauliche  Veränderungen 
die  Zahl  derselben  reduzirt  werden  musste.  Die  Zahl  der 
Pflegetage  für  die  180  Pfleglinge  war  8541.  Die  Durchschnitts- 
kosten  eines  Pfleglinges  und  eines  Pflegetages  betrugen 

Fr.  94,29  und  Fr.  1,99. 
Gegen  1868   eine  Vermehrung  der  Kosten  der  einzelnen  8pi- 
talpflegliuge   um  Fr.    11,06,  dagegen  eine  Verminderung  der 
Kosten  für  den  einzelnen  Pflegetag  um  Fr.  0,13.    Die  Kosten 
der  Poliklinik  sind  hier  mit  eingerechnet. 

Die  statistische  Bearbeitung  der  poliklinischen  Protokolle 
liefert  interessante  Daten.  Von  den  4200  Kindern,  die  im 
Laufe  der  Jahre  von  1862  bis  Ende  1868  behandelt  wurden, 
waren  1272  mit  skrophulösen  Leiden  behaftet;  390  davon 
boten  Erscheinungen  bestehender  oder  abgelaufener  Rbachitis; 
107  von  Tuberkulose,  mit  sehr  geringer  Ausnahme  in  der 
Lunge  nachweisbar.  Ausserdem  waren  unter  den  4200  Kin- 
derpatienten noch  67  Fälle  von  ausgesprochener  Tuberkulose 
der  Lungen,  bei  denen  keine  Skrophulose  notirt  war.  Dar- 
unter waren  zwei  Fälle  von  Tuberkulose  bei  Neugeborenen. 
In  beiden  Fällen  war  Tuberkulose  der  Hutter  nachweisbar; 
bei  den  Kindern  manifestirte  sich  das  Leiden  durch  hodi- 
gradige  Dyspnoe,  nur  beim  Schlucken  auftretenden  Husten 
anhaltendes  Fieber.  Das  eine  der  Kinder  starb  ana  Ende 
der  fünften  Lebenswoche,  das  andere  am  17.  Lebenstage. 
Die  Sektion   ergab  käsige  Infiltration  der  Bronchial-  und  Tra- 
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chealdrÜBen,  so  wie  zahlreiche  Knötchen  in  beiden  Lungen- 
spitzen. Unter  den  Skrophulösen  war  aas  weibliche  Oe- 
schleoht  bedeutend  st&rker  vertreten:  auf  852  Mädchen  kom- 
men  440  Knaben.  Bezüglich  der  verschiedenen  Affektionen 
fanden  sich  770  skrophulöse  Erkrankungen  der  Haut  und 
Schleimhaut,  so  wie  der  Sinnesorgane,  502  Kinder  mit  Kno- 
chen- und  Gelenkleiden.  Unter  den  Knochenleiden  fiemden 
sich  vorwiegend  Erkrankungen  des  Periosts;  von  den  Ge- 
lenken war  in  erster  Linie  das  Kniegelenk,  in  zweiter  das 
Hüftgelenk  affizirt.  Zwischen  Skrophulöse  und  Rhachitis  be- 
steht kein  Ausschliesslichkeitsverhältniss.  Die  Rhachitis  ent* 
wickelt  sich  meist  in  früherer  Altersperiode;  Ueberreste  rha- 
chitischer  Erkrankung  disponiren  jedoch  durchaus  nicht  zur 
Lokalisation  der  Skrophulöse.  Kinder  skrophulöser  Eltern 
erkranken  meist  wieder  an  Skrophulöse  und  zeigt  sich  auch 
in  der  Erkrankungsform  eine  ziemlich  regelmässige  Wieder- 
kehr. Wo  das  skrophulöse  Krankheitsprinzip  nur  in  geringer 
Mächtigkeit  auftritt,  lässt  es  sich  durch  passende  Ernährung  til- 
gen. Am  heilsamsten  scheint  eine  möglichst  mannichfaltige  Er- 
nährungsweise zu  sein;  neben  Fleisch  und  Fleischbrühe  eine 
entsprechende  Quantität  von  Gemüse  und  Mehlspeisen.  Dem 
Weine  zieht  Demme  bei  Kindern,  welche  hauptsächlich  auf 
Milchnahrung  angewiesen  sind^  guten  Cognac  in  entsprech- 
end kleinen  Quantitäten  gereicht,  vor.  Derselbe  kann  Kindern, 
welche  nur  wenige  Wochen  oder  Monate  alt  sind,  tropfen- 
weise der  Milch  zugesetzt  werden,  und  bildet  diese  Darreicfc* 
ungsweise  ein  sehr  wirksames  Mittel  gegen  die  Disposition 
skrophulöser  Kinder  zu  Diarrhöen.  Demme  empfiehlt  so- 
dann eifrig  die  kondensirte  Milch.  Ueber  die  chemischen  und 
physikalischen  Verhältnisse  dieses  Präparates  führt  er  folgende 
Notizen  des  Apothekers  Herrn  Dr.  Müller  an: 

„Wird  das  aus  den  blechernen  Originalbüchsen  geschöpfte 
„breiflüssige  Präparat  mit  dem  drei-  bis  vierfachen  Gewichte 
„Wasser  vermischt,  so  erhält  man  eine  Flüssigkeit,  welche 
„in  Bezug  auf  den  Gehalt  an  Butter,  Käse  und  Eiweissstoff, 
„sowie  Aschengehalt,  der  normalen  Kuhmilch  vollkommen 
„entspricht.  Nimmt  man  auf  1  Gewichtstheil  kondensirte  Milch 
„6  Gewich tst^eile    Wasser   von   15^  C,  so  hat  die  Lösung 
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,,eiii  spezifisches  Gewicht  yon  1,034  bis  1,035,  das  heiat  ge* 
„nau  das  der  normaleD  Frauenmilch,  im  günsligen  Falle. 
„Der  Gehalt  an  Butter,  Käse  und  Eiweissstoff  ist  alsdann 
„gleich  dem  der  Frauenmilch.  Der  Zuckergehalt  steht  dabei 
„noch  einige  Prozente  höher,  was  wohl  kaum  für  die  Er- 
„nährung  von  Säuglingen  ein  Nachtheil  sein  dürfte. 

„Will  man  mit  der  kondensirten  Milch  somit  eine  der 
„Kuhmilch  entsprechende  Mischung  darstellen,  so  erh&U  man 
„eine  sehr  zuckerreiche  Flüssigkeit;  geht  man  bis  auf  eine 
„der  Frauenmilch  entsprechende  Verdünnung  zurück,  so  ent- 
„sprechen  letzterer  fast  vollständig  die  relativen  und  absoluten 
„Mischungsverhältnisse. 

„Ein  Kaffeelöffel  voll  kondensirter  Milch,  gewölbt  toU  und 
„etwas  abfliessen  gelassen ,  wiegt  3  Drachmen.  Zwei  Unzen 
„kondensirter  Milch,  die  mit  einem  Schoppen  Wasser  von 
„lö — 20  ^C.  auf  die  Stärke  der  Frauenmilch  gebracht  wurden 
„entsprechen  5  Kaffeelöffeln  des  Präparates,  welche  nach  ein- 
„ander,  nach  kurzem  Abfliessenlassen ,  aus  der  Büchse  ge- 
„schöpft  wurden.^^ 

Von  dieser  kondensirten  Milch  steilen  zwei  volle  Kaffee- 
löffel des  Präparates  auf  '|,  Schoppen  Wasser  von  20  *C. 
die  passende  Verdünnung  dar.  Mit  dieser  Mischung  wurden 
Kinder  von  den  ersten  Lebenstagen  bis  zum  4.  Altenjahre 
ernährt;  wenn  nöthig  in  noch  verdünnterer  Weise.  Bei  einer 
Wägung,  die  alle  8  Tage  vorgenommen  wurde,  fand  sich  eine 
Gewichtszunahme  von  4 — 8  Loth  per  Woche.  Die  Darstellung 
der  kondensirten  Mich  erfolgt  in  der  Weise,  dass  Bfiloh  in 
verdünnter  Luft,  also  unter  der  Luftpumpe  eingekocht  wird. 
Es  wird  dadurch  zum  Kochen  der  Hitzegrad  nicht  zu  der 
Höhe  gebracht  werden,  dass  die  Käsekügelchen  gerinnen. 
Durch  Zuckerzusatz  wird  die  Milch  vor  dem  Verderben  ge- 
schützt. 

Ausser  der  kondensirten  Milch  wurden  günstige  Ernähr- 
ungsversuche  mit  dem  „Nestle'schen  K  Inderm  eh  1^'  an- 
gestellt,  dessen  Mischungsverhältnisse  noch  nicht  genügend 
bekannt  sind.  Das  im  Waizen  vorhandene  Stärkemehl  wird 
durch  überhitzten  Wasserdampf  bei  einem  Drucke  von  100 
Atmosphären  in  Dextrin  verwandelt  und  der  Kleber  dadaroh 
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ebeDfaik  in  eine  leicht  lösliche  Form  gebracht.  Der  dnreh 
Kochen  von  1  Esslöffel  des  Hehles  mit  6—8  Esslöffel  Wasser 
erhaltene  Brei  ist  sehr  leicht  verdaulich  und  nahrhaft  Kinder, 
damit  genährt,  gediehen  vortrefBich. 

Das  Sterblichkeitsverhältniss  des  Jahres  1868  belauft  sich 
auf  c.  6  Prozent.  Die  häufigste  Todesursache  ist  allmählige 
Erschöpfung  der  Kräfte,  sowie  amyloide  Entartung  innerer 
Organe.  In  drei  Fällen  war  die  Todesursache  ein  durch  Infektion 
derBltttmasse  zu  unbedeutenden  äusseren  und  inneren  Affektio- 
nen sich  hinzugesellender  Brandprozess,  den  ausserordentliche 
Sobstanzverluste  folgten  und  der  rasch  lethal  verlief.  Diese 
interessanten  Fälle  sind  näher  angeführt. 

Gegen  die  bei  Kindern  so  häufig  vorkommenden  Ljmph- 
drasengeschwUlste  und  Kröpfe  wendete  Demme  nach  Lttcke*s 
Vorgang  parenchymatöse  Jodinjektionen  an,  und  zwar  mit  sehr 
günstigem,  die  volle  Heilung  sicherndem  Erfolge. 

Zum  Schlüsse  bespricht  Demme  die  Klumpfussbehand- 
lung  Neugeborener.  Durch  einen  vom  Bandagisten  Wolffer- 
mann  in  Bern  angefertigten  Apparat,  in  welchem  durch  cir- 
kuläre  Kautschukschläuche,  welche  die  Zugriemen  unter- 
brechen ,  ein  dauernder  Zug  ausgeübt  wird ,  war  es  möglich, 
Neugeborene  schon  wenig  Wochen  nach  der  Oeburt  von  dem 
Leiden  des  Klumpfusses  zu  befreien,  ohne  eine  Tenotomie 
vorauszuschicken.  Allerdings  befördert  die  vorausgehende 
Tenotomie  die  Heilung.  Auf  eine  genauere  Beschreibung  des 
sinnreichen  Apparates  können  wir  hier  nicht  näher  eingehen, 
und  müssen  auf  den  Jahresbericht  selbst  verweisen,  in  d%m 
eine  Abbildung  desselben  gegeben  ist.  H.  B. 


Die  Behandlung  der  Hals-  und  Langen  leiden  mit  Inhalationen  von 
Dr.  Bmi)  Siegle,  Hofrath  ond  prakt.  Arit  in  Stuttgart  Dritte 
Btark  vermehrte  Auflage.  Stattgart,  Verlag  von  A,  Kröner. 
1869,    286  pag. 

Siegle  hat  in  der  dritten  Auflage  sein  bekanntes  Werk 
aber  die  Behandlung  der  Hals-  und  Lungenleiden  mit  Inhala- 
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tionen  stark  vermehrt,  besonders  durch  genaue  Berück sictitig- 
ung  der  in  der  letzten  Zeit  über  diesen  Gegenstand  geliefer- 
ten  Arbeiten.  Der  Titel  ist  eigentlich  zu  kurz  gefasst;  wenn 
auch  Siegle  die  Inhalationstherapie  besonders  berücksichtigt, 
haben  wir  doch  durch  ihn  eine  werthvolle  Monographie  der 
Hals-  und  Lungenleiden  überhaupt  erhalten.  Die  klare  rahige 
Schreibweise  des  Verfassers,  sein  offenes,  bestimmtes  Uriheil, 
seine  vorsichtige  Kritik  machen  dieses  Werk  besonders  em- 
pfehlenswerth.  H.  B. 


Die  Laozeimadelspritze  zur  Panktion  und.  Trapatusion  beim  Schein- 
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,  tode  usd  in  der  Lary  ngoekopie  von  Dr.  AlezanderBresgen, 
kÖQig],  Preassischem  Stabs-  und  BataillonBarzte  des  westphäli- 
schen  PionirbataillonB  Nr.  7.  Mit  einer  lithographirten  Tafel. 
Köln  und  Leipzig,  1870.  Verlag  von  Eduard  S.  iTayer,  iKöIn,  M. 
Lengfeld'sche  Buchhandlung  (E.  H.  ITayer)    15  pag. 

Kach  Art  der  Pravaz'schen  hat  B res  gen  eine  Spritze 
konstruirt,  die  er  zur  Punktion,  zur  Entleerung '  wie  Injek- 
tion von  Gasen  und  Flüssigkeiten,  empfiehlt.  'Das  Instrument, 
aus  Bronfe  oder  Silber  gearbeitet,  entliält  12,3  Gramines  Aq. 
destillat.  ist  mit  einem  graduirten  Stempelstiele  versehen  und 
hat  zwei  durchbohrte  Hähne,  von  denen  der  eine  an  der 
Nadelspitze  sitzt,  der  andere  sich  in  der  Mitte  befindet.  Nach- 
dem die  Nadel  in  den  Körper  gestossen  und  das  Instrument 
angeschraubt  ist,  kann  man  dasselbe  als  Spritze  gebrauchen. 
Der  mittlere  Hahn  ist  nach  unten  durchbohrt;  durch  seine 
Drehung  wird  das  Spritzenrohr  nach  unten  geöffnet  oder  ge- 
schlossen. Durch  ein  hier  angeschraubtes  Oummirohr  kann 
man  durch  Vor-  und  Rflckwärtsbewegen  des  Stempels  Flüssig- 
keit aus  oder  in  dieselbe  eintreten  lassen.  Auf  diese  Weise 
kann  man  in  bequemer  Weise  die  Spritze  zu  Injektionen  ver- 
schiedenster Art  gebrauchen. 

Bei  Behandlung  der  Hydrokele  z.  B.  ist  das  Verfahren 
folgendes.  Nachdem  man  eingestossen,  öffnet  man  den  An- 
satzhahn, zieht  den  Stempel  zurück,  öfinet  dann  den  Mittel- 
hahn, und  lässt,  indem   man  den  Ansät'zhahn  'schliesst,  und 
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den  Stempel    zurückstösst,  die  Flttssigkeit  durch  das  Gummi« 
röhr    abfliessen.     Ist  die  Flüssigkeit  zum  Abfliessen  zu  zähe, 
80  lässt  Herr  B.  durch  das  Oummirohr  eine  Lösung  von  Natr. 
chlorat.     oder    Kali    carbonicum    in    die   Spritze    aufsteigen. 
Mach    Abfliessen   der    Flüssigkeit    zieht   Herr   B.  die  zu  inj!- 
zirende    Flüssigkeit   in    die  Spritze,  schliesst  den  Hittelhahn, 
öffnet  den  Ansatzhahn^  und  injizirt  dann  in  den  Körper.  Man 
kann   auf  diese  Weise  die  -ganze  Operation  vollenden^  ohne 
die  Spritze    aus    dem    Körper    zu    ziehen.    Die  Idee  ist  sehr 
sinnreich    und    empfiehlt    sich  das   Instrument  zur  weiteren 
Prüfung.     Herr    Br.    empfiehlt   dasselbe    als   Pumpe   zur  An- 
wendung als  Explorativinstrument,  zur  Perforation  des  Trom- 
naelfelles  und  Aufsaugung  des  Exßudates   im   mittleren  Ohre, 
bei  Kongestionsabszessen  zur  vorübergehenden  Entleerung  der 
Harnblase  und  bei  Hypopjon,  und  Hämophthalmus,  zur  Ent- 
leerung von  Furunkeln ,  r&ü  Kephalämatomen,  zur  Entleerung 
von  Gasen    nach    Darmstrikturen,    bei  inkarzerirten  Herniet!, 
zur  Behandlung  von  Bubonen,   zur    E:^traktiön   von  Blut  zur 
Feststellung   von   Leukämie,  vielleicht  zur  Venäsektion.     So* 
dann    als   Injektionsspritze  zur  Infusion    der    verschiedensten 
Medikamente    und    zur    Transfusion;  endlich  zur  Behandlung 
des    Scheintodes;   zum  Einsaugen   von  Luft  in  den  Kehlkopf 
bei  Scheintod!  geborenen    Kindern.    Herr  Br.  will  in  einigen 
Fällen   Erfolg   von   dieser   Behandlung  gesehen  haben,  nach- 
dem  er  zwar    durch   dasselbe  Instrument    den  im  Kehlkopfe 
und  in  der  Trachea  iemgesammelten  Schleim  ausgepumpt  hatte. 
Endlich    will    Herr  Br.    die  Spritze  bei    der  Behandlung  an 
Kjsten  im  Kehlkopfe  verwendet  wissen.  Er  führt  zwei  Kranken- 
geschichten  an^    in   denen    er   der  Nadel  von  Aussen  in  die 
unterhalb    der  Stimmbänder  belegene   Kjste  eingeführt  hatte 
und  in  dem  einen  Falle  eine  Sol.  argent.  nitrica;  in  dem  an- 
deren   LugoTsche     Lösung     injizirte.       Er    will     hierdurch 
Schrumpfung  der  Geschwülste  bewirkt  haben. 

H.  B. 
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